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Bakgrunn: Denne studien fokuserer på barn med Downs syndrom og deres deltagelse i 
organisert idrett. Formålet med studie er å undersøke hvilke faktorer som kan bidra til 
deltagelse hos denne brukergruppen innen fysisk aktivitet, med fokus på organisert idrett.  
Metode: Oppgaven er en kvalitativ studie som benytter kvalitative forsknings intervjuer. Tre 
informanter ble intervjuet, to trenere og en representant fra en forening. 
Resultater og Konklusjon: Det konluderes utifra resultatene at det er flere faktorer som kan 
bidra til deltagelse hos barn med Downs syndrom i organisert idrett. Tilhørighet, inkludering 
og ytre motivasjon fra pårørende kan være faktorer som spiller en rolle for deltagelse hos 
denne brukergruppen. Resultatene tyder på at tilgjengelighet og tilrettelegging av tilbudene 
kan være med på å øke deltagelsen. Gjennom sammenligning av forskning og resultatene, fra 
studie, kommer det frem at det kan være behov for ergoterapeuter når det blant annet gjelder 
igangsetting av nye tilbud. 
 
Abstract: 
Background: This study focuses on children with Downs syndrome and their participation in 
organized sports. The purpose of this study was to look into facilitators that can encourage 
the children to participate in physical activity, especially in organized sports.  
Method: The assignment is a qualitative study that uses qualitative research interviews. Three 
informants were interviewed, two coaches and a representative from a union. 
Findings and Conclusion: The studie concludes, based on the results, that there are several 
factors that can contribute to participation in children with Downs syndrome in organized 
sports. Affiliation, to be included and external motivation from parents can be factors that 
play a role in participation for these children. Results indicate that availability and facilitation 
of organized group activity also can contribute to increased participation. By comparing 
previous research with our results, it seems that occupational therapist may be needed in 
developing new organized sports groups.  
 
 
 
 
 
Keywords: Downs syndrome, children, increase participation, organized sports and physical 
activity.  
 Forord 
 
Denne oppgaven er utarbeidet ved VID Vitenskapelige Høgskole Rogaland, avdeling 
Sandnes. Vi tenker at alle mennesker er skapt for aktivitet og bevegelse, og at det er viktig å 
begynne i ung alder med å danne et grunnlag for resten av livet. Barn med Downs syndrom er 
en brukergruppe som trenger fysisk aktivitet, fordi de er en gruppe som blant annet er utsatt 
for å utvikle livsstilsykdommer. Det å inkludere og gi dem mulighet til å ta del i organisert 
idrett kan være med på å danne et sunt grunnlag og en varig aktiv livsstil. Basert på erfaringer 
fra feltet i praksis har vi fattet en økt interesse for å se nærmere på hva som kan bidra til 
deltagelse hos barn med Downs syndrom.  
 
Vi ønsker å takke alle som bidro i gjennomføring av undersøkelsen. Deretter vil vi uttrykke 
en stor takk til vår konkrete og engasjerte veileder, og tilslutt ønsker vi å takke alle som har 
hjulpet oss under arbeidet med denne oppgaven, med gode innspill og tilbakmeldinger. 
Arbeidet med denne oppgaven har vært lærerikt og vi håper dette området forskes på videre. 
Vi opplever at det å gi barn med spesielle behov muligheten til å drive med organisert idrett 
er et viktig utviklingspotensial innen folkehelsearbeid i samfunnet. 
 
 
 
 
Sandnes, mai 2017  
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1.0 Introduksjon 
«Mennesker er født til å være i fysisk aktivitet» (Bahr, 2008), dette kan sies å være noe som 
gjelder alle mennesker. Det er derfor viktig at samfunnet legger til rette for å gi alle en 
mulighet til å ta del i aktivitet som de finner meningsfulle. Organisert idrett er et område som 
involverer folk i alle aldre, samtidig som det er både helsefremmende og helseforebyggende. 
For enkelte grupper i samfunnet kan ulike aspekter av deltagelse i fysisk aktivitet, som for 
eksempel idrett, være utfordrende. En rapport fra Sosial- og helsedirektoratet (2004) viser 
viktigheten av å øke fysisk aktivitet for mennesker med nedsatt funksjonsevne, da denne 
gruppen ofte har forskjellige utgangspunkt, utviklingsmuligheter og funksjonsnivå. Videre 
viste rapporten til at fysisk aktivitet og deltagelse i organiser idrett kunne bli brukt for å 
inkludere enkelt personer og grupper, spesielt med tanke på de som i utgangspunktet er lite 
inkludert i fellesskapet. 
 
I det internasjonale dokumentet (Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
(CRPD)), utarbeidet av Forente Nasjoner (FN), står det at alle medlemsland er forpliktet til å 
iverksette tiltak for å fremme og tilby muligheter for mennesker med funksjonsnedsettelser. 
Tiltakene skal være på lik linje med tilbud til den generelle befolkningen. I dokumentet står 
det nedskrevet egne punkter for deltagelse og idrett. 
 “To ensure that persons with disabilities have an opportunity to organize, develop and 
participate in disability-specific sporting and recreational activities and, to this end, 
encourage the provision, “on an equal basis with others, of appropriate instruction, training 
and resources.” (United Nation, u.å, s. 23) 
 
For å sikre at mennesker med funksjonsnedsettelser har samme rettigheter som alle andre i 
det norske samfunnet, til blant annet å ta del i fysisk aktivitet og idrett, er det utarbeidet ulike 
veiledere. Eksempel på veiledere er; Norges offentlige utredninger (NOU), statsmeldinger, 
rapporter og lovverk. Målet med veilederne er å sikre at statlige organer og andre ansvarlige 
følger opp hele befolkningen, med dette menes at hemninger ikke skal skape en hindring for 
deltakelse i ulike aktiviteter. Flere statlige dokumenter som, Meld. St. 45 (2012-2013) og 
NOU 2011: 11, samt Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven §1 (2013) fokuserer på å 
fremme likestilling i samfunnet uavhengig funksjonsevne. Samtidig understreker de at det 
skal arbeides for å minske samfunnsskapte funksjonsbarrierer og hindre at nye blir skapt, og 
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at tilbud skal være tilgjengelig etter behov. Dette er viktig da enkelte grupper i samfunnet blir 
stående utenfor, fordi de trenger litt ekstra hjelp til å komme i gang og drive med aktivitet 
som de finner meningsfull (Elnan, 2010). I følge Sosial- og helsedirektoratet (2004) kommer 
det frem at det å drive fysisk aktivitet for utviklningshemmede byr på utfordringer, men er 
viktig fordi fysisk aktivitet gir denne brukergruppen mer krefter for å fullføre dagens 
gjøremål og i tillegg aktiv fritid. 
 
1.1 Bakgrunn og formål for valg av tema 
Som ergoterapeut kan man jobbe innen ulike sektorer og med flere brukergrupper. I løpet av 
utdanningen har vi fått mulighet til å samle erfaring innen de varierende arbeidsoppgavene til 
en ergoterapeut. Under utdanningen ble vi klar over at vi ønsket å arbeide med brukergruppen 
barn, fordi det å jobbe med barn kan gi oss mulighet til å utgjøre en forskjell med 
utgangspunkt i et livsløpsperspektiv. I forbindelse med praksis fikk vi lære hvordan 
ergoterapeuter kan tilrettelegge for barn slik at de kan få en meningsfull hverdag og ta del i 
aktivitet på lik linje med andre barn. Det var i forbindelse med praksis at vi først ble kjent 
med brukergruppen, barn som har Downs syndrom. Vi erfarte, gjennom søk etter forskning, 
at vi fant lite forskning som omhandlet deltagelse i fysisk aktivitet og organisert idrett for 
denne brukergruppen. På bakgrunn av våre erfaringer ville vi lære mer om hvordan 
ergoterapeuter kan bidra med sin kunnskap, slik at flere i brukergruppen kan ta del i fysisk 
aktivitet gjennom organisert idrett.  
Følgende problemstilling ble valgt for vår studie: 
 
 “Hva kan bidra til deltagelse i organisert idrett for barn med Downs syndrom?”. 
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1.2 Oppgavens oppbygning 
I oppgaven har vi valgt å benytte oss av IMRoD-modellen, som står for introduksjon, metode, 
resultater og diskusjon. Denne modellen ble valgt for å få en ryddig og organisert oppbygning 
i oppgaven (Malterud, 2013, s.114-115). Vi har i tillegg valgt å ta med et teorikapittel hvor 
teoretisk grunnlag blir beskrevet for å støtte opp under diskusjon av resultatene.  
 
I innledningen presenterer vi valg av tema, problemstillingen, avgrensninger, 
begrepsavklaring og presentasjon av forskning. I teorikapittelet utdypes aktuell teori og 
kunnskapsgrunnlag for denne oppgaven. I metodedelen gjøres det rede for litteratursøk, valg 
av metode, beskrivelse av vår arbeidsprosess med utgangspunkt i intervjuguiden, 
gjennomføring av intervjuene og transkribering, samt redegjørelse av analyseprosessen av 
intervjuene. Videre utdypes forskningsetikk og verifisering i forhold til oppgaven. Funnene 
fra våre intervju vil så bli presentert i resultatene og vil videre bli diskutert opp mot beskrevet 
teori og forskning i lys av vår problemstilling. Oppgaven avsluttes med en konklusjon, for å 
tydeliggjøre det endelige resultatet av vår problemstilling. 
 
1.3 Valg og avgrensninger 
De valg og avgrensninger vi har tatt i denne oppgaven ser vi på som nødvendig for å kunne 
framstille et konkret resultat i forhold til vår problemstilling senere i oppgaven. Målet er å 
vise ulike aspekter i arbeid med barn med Downs syndrom, samt tydeliggjøre rammene for 
denne oppgaven. 
 
Valg angående tverrfaglig samarbeid: Tverrfaglig samarbeid er viktig for å ivareta behovene 
til barn med spesielle behov. Denne brukergruppen trenger ofte et større hjelpeapparat, på 
grunn av de ulike utfordringer som kan oppstå (Selikowitz, 1997). Til tross for dette, har vi 
valgt å avgrense oppgaven for å rette fokuset på hvordan ergoterapeutens kompetanse kan 
bidra med, ut i fra yrkesetiske synspunkt. 
 
Valg angående kommunens ansvarsfordeling: Vi har valgt å ikke gå inn på ansvarsfordeling i 
kommunen, fordi det ikke er kommunen sitt arbeid vi er ute etter å fokusere på. Selv om 
kommunen har et ansvar ovenfor idrettstilbudene for funksjonshemmede, ønsker vi heller å 
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fokusere på hva ergoterapeuter kan bidra med. Dette med utgangspunkt i kunnskap, og det 
ergoterapeutiske perspektiv som fokuserer på aktivitet og deltagelse. 
 
Valg i forhold til beskrivelse av diagnose: Vi har valgt å ikke gå inn på diagnosens 
opprinnelse/historie/forløp, da vi ikke anser dette som relevant for deltagelse innen organisert 
idrett. Det finnes tre former for Downs syndrom (World Health Organization, 2017) og 
istedenfor å velge en av de tre formene, har vi valgt å fokusere på deltagelse uavhengig av 
grad og form av syndromet. Dette utifra at en del av ergoterapeutenes jobb er å se alle 
mennesker som individer med ulike personligheter, utfordringer og ressurser 
(Ergoterapeutene, u.å.). 
 
Avgrensning i forhold til organisert idrettsgren: Det finnes i utgangspunktet mange 
organiserte idretter å velge fra, men vi valgte å ta utgangspunkt i idrettene håndball og 
ishockey. Vi bestemte oss for håndball og ishockey, fordi vi syntes det var interessant å se 
hvordan lagsport ble organisert og tilrettelagt for vår brukergruppe.  
 
1.4 Begrepsavklaring 
I begrepsavklaringen gjøres det rede for begreper som vil bli brukt senere i oppgaven. 
Begrepsavklaringen deles inn i oppklaring av begreper i forhold til problemstilling og i 
forhold til oppgaven. 
 
Begrepsavklaring i forhold til problemstilling: 
- Deltagelse: er definert i henhold til ICF som handling utført i livsstuasjonen i hjem, 
samfunnet eller arbeidsliv. Deltagelse kan ses som en dynamisk, kompleks interaksjon 
mellom individets helse, kroppsfunksjon, aktiviteter og eksterne faktorer 
(Helsedirektoratet, 2010). 
- Organisert idrett: vi definerer i denne oppgaven organisert idrett som gruppe 
aktivitet drevet for å bedre ens fysiske og psykiske helse. 
 
Begrepsavklaring i forhold til oppgaven: 
- Empowerment: defineres som den enkeltes mulighet for innflytelse over egen 
situasjon. Med økt kunnskap, om helsefremmende forhold, innen befolkningen vil 
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hvert enkelt individ kunne bli mer aktivt i for eksempel arbeidet for et sunnere globalt 
og lokalt samfunn (Larsen, Alvik, Hagestad & Nylenna, 2008).  
- Helseforebyggende: Tiltak med fokus på forebygging og reduksjon av sykdommer, 
skader, sosiale og andre risikofaktorer (Borg, Runge, Tjørnov, Brandt & Madsen 
2010).   
- Helsefremmende: Tiltak med fokus på å bedre livskvalitet, trivsel og ens mulighet til 
å mestre ulike utfordringer (Larsen m.fl., 2008).  
- Mestring: er et overordnet begrep brukt for å beskrive det å tilegne seg ny kunnskap 
gjennom utførelse av handling på «riktig måte» (Svartdal & Malt, 2016). 
- Motivasjon: er en betegnelse på faktorer som setter i gang og styrer adferd. 
Motivasjon kan deles inn indre motivasjon som er en indredrivkraft som påvirker 
personen til å handle og oppnå målsettinger. Mens ytre motivasjon er påvirkning 
utenfra som fører til handlig (Borg m.fl., 2010; Teigen, 2016). 
- Nedsatt funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse: er definert som tap, svikt eller 
skade på kroppens funksjoner. De nedsatte funksjonene kan påvirke både det 
kognitive og det fysiske (Sosial- og helsedirektoratet, 2004, s. 20; Tuntland, 2014). 
- Oppsøkende virksomhet: vi definerer i denne oppgaven oppsøkende virksomhet 
som at man aktivt går inn for å ta direkte kontakt med enkelt individer eller grupper.  
- Utviklingshemning: en varig tilstand, på grunn av skader i hjernen som fører til 
hemming av individets psykiske og mentale utvikling. Utviklingshemning kan deles 
inn i tre, lett-, moderat- og alvorlig utviklningshemning. (Sosial- og helsedirektoratet, 
2004, s. 13). For å få diagnosen må en, ifølge ICD-10, ha IQ mellom 50 og 69 for lett-
, mellom 35 og 49 for moderat- og mellom 20 og 34 for alvorlig psykisk 
utviklingshemming (World Health Organization, 2017). 
 
1.5 Presentasjon av forskning 
Forskning kan beskrives som en systematisk undersøkelse som gjøres for å oppnå ny 
kunnskap om for eksempel mennesker og samfunn (Skoie, 2015). Denne oppgaven bygger på 
forskning som omhandler barn med Downs syndrom med fokus på deltagelse i fysisk 
aktivitet og organisert idrett. Med følgende forskningsartikler ønsker vi å belyse tema og 
støtte opp under diskusjon av resultatene.  
 
6 
I forbindelse med deltagelse i fysisk aktivitet viser studien “Is participation among children 
with intellectual disabilities in outside school activities similar to their typically developing 
peers? A systematic review” av Shields, King, Corbett, og Imms (2013) at barn med 
utviklingshemming er generelt mindre aktive og deltar i færre sosiale, formelle, familie og 
fritidsaktiviteter enn andre barn med normal utvikling. I studie “Physical Activity Patterns of 
Youth with Down syndrome” av Esposito, MacDonald, Hornyak og Ulrich (2012) kommer 
det frem at de fleste barn og undom med Downs syndrom ikke gjennomfører den anbefalte 
fysiske aktiviteten per dag. Studie “Increasing the Athletic Group Play of Children with 
Autism” av Miltenberger og Charlop (2014) hadde som mål å se hvilke effekt intervensjon 
hadde på tre barn med autisme med fokus på deltagelse i to aktiviteter. Utifra resultatene 
konkluderte forskerene med at det ikke kun var barnas deltagelse som økte, men de spilte i 
henhold til etablerte spillregler og hadde en raskere oppfattelse av spill kontekster. Samtidig 
så forskerne at barnas verbale interaksjon økte. Vi tenker at dette kan ha overføringsverdi 
iforhold til barn med Downs syndrom. 
 
I studie “Evaluation of an adaptive ice skating programme for children with disabilities” av 
Fragala-Pinkham, Dumas, Boyce, Peters og Haley (2009) var målet å undersøke om et 
tilpasset skøytetilbud var hensiktsmessig for barn med spesielle behov. Resultatene viste at 
det var en høy oppmøteprosent på treningen og pårørende uttrykte at de var fornøyde med 
programmet og merket at treningene hadde ulike helsegevinster for barna. Når det gjelder 
påvirkings faktorer som fremmer og hemmer deltagelse i fysisk aktivitet viser studien 
“Identifying the barriers and facilitators to participation in physical activity for children with 
Down syndrome” av Barr og Shields (2011) at det var blant annet familiens prioriteringer 
som avgjorde hvor mye fysisk aktivitet barn med Downs syndrom utførte. Med utgangspunkt 
i indre motivasjon hos barn med Downs syndrom viser studie “A longitudinal study of 
motivation and competence in children with Down syndrome: early childhood to early 
adolescence” av Gilmore og Cuskelly (2009) at indre motivasjon på langsikt har en 
påvirkning på utholdenhet, akademiske ferdigheter og andre prestasjoner.  
 
En fullstendig presentasjon av forskningsartiklene er vist i vedlegg 2. 
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2.0 Teori 
Målet med teorikapittelet er å presentere kunnskap i form av faglitteratur som kan gi et 
helhetlig bilde av temaet og problemstillingen (Tønnessen, 2015). I kapittelet redegjøres det 
kort om diagnosen Downs syndrom, fysisk aktivitet og tilrettelegging av fysisk aktivitet. 
Videre forklares aktivitetsperspektiv og tilnærmingsmetoder. 
 
2.1 Downs syndrom (Trisomi 21)  
Downs syndrom, også kjent som Trisomi 21, er kategorisert i ICD-10 under kromosomavvik 
(World Health Organization, 2017). Årsaken til syndromet skyldes overtall av 
kromosommateriale på kromosom 21, som resulterer i at barn blir født med 47 kromosomer 
istedenfor 46. Det er det ekstra kromosomet som er årsaken til at det oppstår en feilutvikling i 
hjernen, som igjen påvirker senere utviklingsprosesser (Skauge & Ingebrigtsen, 2007). 
Downs syndrom (DS) er ikke en sykdom, men en tilstand man er født med. DS er en vanlig 
årsak til psykisk utviklingshemning. Syndromet finnes i alle folkeslag over hele verden og 
medfører varierende grad av funksjonsnedsettelser. Til tross for at det er flere ulike 
karakteristika hos personer med DS, er det vanlig at en person er født med bare noen få av 
disse. Personer med DS kan sies å ha karakteristiske særtrekk i ansikt og kroppsform. De 
viser også varierende grad av forsinkelser fysisk og psykisk (Heiberg, 2009).  
 
2.2 Fysisk aktivitet  
Fysisk aktivitet blir definert som all kroppslig bevegelse som gir resultat i form av 
muskelarbeid og økt energiforbruk (Stoltenberg, 2015). Ifølge Folkehelseinstituttet (2015) 
har befolkningens fysiske aktivitet gått ned og folk er blitt mer inaktive, noe som skaper 
samfunnsproblemer i form av livsstilssykdommer. Eksempel på livsstilssykdommer som kan 
forekomme ved mangel på fysisk aktivitet kan være: hjerte- og karsykdommer, diabetes type 
2, muskel- og skjelettplager, overvekt og fedme.  
 
Man kan si at mennesker er skapt for aktivitet og bevegelse, og at fysisk aktivitet kan være 
avgjørende både innen helseforebyggende og helsefremmende arbeid, for å redusere disse 
sykdommene. Helsefordeler med å bedrive fysisk aktivitet er bedre psykisk helse, økt 
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muskelstyrke og motoriske ferdigheter, økt kognitiv evne, bedre sosial funksjon og økt 
selvbilde (Bahr, 2008). Folkehelseinstituttet (2015) har derfor lagt frem generelle 
anbefalinger for fysisk aktivitet for befolkningen. Det anbefales at voksne skal drive fysisk 
aktivitet med moderat intensitet i minimum 30 minutter daglig, mens barn og unge anbefales 
minst 60 minutter daglig fysisk aktivitet med både moderat og høy intensitet.   
 
2.2.1 Tilrettelegging av fysisk aktivitet for barn med Downs syndrom  
Fysisk aktivitet kan være en kilde til å skape glede og mestring, og samtidig ha god effekt 
både fysisk og psykisk. I tillegg er fysisk aktivitet, uansett utfordring, et grunnleggende 
behov som vi som mennesker har (Bahr, 2008). Fysisk aktivitet kan ha en helsefremmende 
effekt, noe som barn med nedsatt funksjonsevne trenger i like stor grad som alle andre 
(Vassenden, 2011). Målet med å tilrettelegge fysisk aktivitet for en brukergruppe som har 
ulik grad av funksjonsnedsettelser, er å gi alle en mulighet til å delta ut i fra ens egne 
forutsetninger. Innen idrett er funksjonsnedsettelse vanligvis kategorisert i forhold til; 
synshemmede, hørselshemmede, bevegelseshemmede og utviklingshemmede (Norges 
idrettsforbund, u.å.). 
 
Når man skal tilrettelegge for barn med DS må man huske at de kan ha ulike utfordringer, og 
det kan derfor være flere ting som må tilrettelegges slik at barnet kan delta (Skauge & 
Ingebrigtsen, 2007). Barn med Downs syndrom kan ha ulik grad av funksjonsnivå, alt fra dyp 
til lett utviklingshemming (Tuntland, 2014). Utfordringer som kan påvirke deltagelse innen 
fysisk aktivitet for personer med Downs syndrom er; hjerteproblemer, hørsel- og 
synsnedsettelse, hypotoni, språk og munnmotorikk, samt eventuelle manglende sosiale 
ferdigheter (Heiberg, 2009). Barn med DS har, for eksempel, ikke helt samme evne til å 
bygge på erfaringer som barn født uten syndromet har. Det er derfor viktig å forstå barnets 
modning og utvikling slik at aktiviteten kan bli tilrettelagt på best mulig måte (Skauge & 
Ingebrigtsen, 2007). Med utgangspunkt i det kognitive har personer med DS «normale» 
forutsetninger for å lære og for å utvikle seg, men de har ofte lengre reaksjons- og 
informasjonsprosesserings tid. Årsaken skyldes forsinkelser i transport av alle signaler til og 
fra hjernen (Tidemand-Andersen, Skauge & Halder, 2003, s. 34). Det er heller ikke kun 
informasjonsprosesseringen som tar lengre tid, barn med DS kan ofte ha vanskeligheter med 
å holde konsentrasjon over lengre perioder. Korte økter, mange repetisjoner og tålmodighet 
9 
kan for eksempel gjøre det enklere for barna, slik at de kan få en positiv læringskurve 
(Tuntland, 2014). Det kan også være avgjørende å tilrettelegge omgivelsene for å skape godt 
samspill, trygghet, god kontakt og gode relasjoner med barnet (Vassenden, 2011). 
 
2.3 Aktivitetsperspektiv og tilnærmingsmetoder 
Vi har valgt å gjøre rede for aktivitetsperspektiv og tilnærmingsmetoder som vi føler 
representerer det ergoterapeutiske ativitetsperspektivet. Vi har valgt å gjøre rede for: Model 
of human occupation (MOHO), Gap-modellen og Top down. 
 
2.3.1 MOHO-Model of human occupation: 
Model of human occupation (MOHO) ble utviklet av ergoterapeuten Gary Kielhofner og kan 
beskrives som en klientsentrert begrepsmodell. Ergoterapeuter benytter MOHO i sitt arbeid 
for å kunne se individet, påvirkningsfaktorer fra omgivelsene og hva som kreves for å utføre 
en aktivitet. Det er ved å se alle delene sammen at man kan forstå klientens forutsetninger og 
aktivitetsidentitet, da målet er å hjelpe klienten med å oppleve mening gjennom aktivitet. 
Modellen viser en sammenhengende beskrivelse av menneske i aktivitet, samt den dynamiske 
samhandlingen og den gjensidige påvirkningen mellom person, omgivelser og aktivitet 
(Brandt, Madsen og Peoples, 2013, s.148). 
 
Person: I modellen viser Kielhofner at personen kan sies å bestå av tre komponenter:  
Vilje som viser til følelser og tanker som gjør at personen er tilstede i sin egen tilværelse og 
omhandler personens motivasjon til å delta i og oppleve aktivitet (Brandt, m.fl., 2013; 
Kielhofner, 2013).  
Vane viser til et mønster som blir utformet etter gjentagende aktivitetsutførelse. Mønsteret er 
styrt av roller og rutiner som er utviklet over tid og som er med på å forme personen (Brandt 
m.fl., 2013; Kielhofner, 2013). 
Utøvelseskapasitet viser til personens fysiske og psykiske evne til å utføre aktiviteten. Her 
legges individets evner og den subjektive opplevelsen til grunn for den samlede kapasiteten 
innen aktivitet utførelse (Brandt m.fl., 2013; Kielhofner, 2013). 
Alle tre komponentene er med på å danne hver enkelt persons aktivitets identitet og er hele 
tiden i gjensidig påvirkning av omgivelsene og aktiviteten. 
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Omgivelsene: Omgivelsene utgjør de sosiale og fysiske omgivelsene som kan påvirke en 
persons valg og handlinger i forhold til aktivitet. Da det ofte er i kjente omgivelser at 
aktiviteter blir utført, kan de sosiale og fysiske omgivelsene påvirke aktivitetsutøvelse. 
(Brandt m.fl., 2013; Kielhofner, 2013). 
 
Aktivitetsutøvelse: Kielhofner beskriver aktivitetsutøvelse som en konkret handling eller 
oppgave, som en person bedriver for å utføre en aktivitet. Det er gjennom aktivitet at vi 
utvikler evnen til å velge hva som utgjør meningsfull aktivitet for oss (Brandt m.fl., 2013, 
s.131; Kielhofner, 2013). 
 
2.3.2 GAP-modellen  
Gap modellen er en modell som beskriver et gap mellom individet og samfunnets krav.  
 
“Det kan forekomme et gap mellom individets forutsetninger og omgivelsenes utforming eller 
krav til funksjon” (Tuntland, 2014, s.39).  
 
For å redusere gapet mellom individet og samfunnets krav, må det muliggjøres et 
kompromiss i form av tilrettelegging. Tilrettelegging kan gjøre at kravene senkes, og 
deltagelseskapasiteten til individet styrkes. Ergoterapeuten kan være behjelpelig, både i form 
av tilretteleggelse i samfunnet, eksempelvis universell utforming, og tilrettelegge individets 
deltagelsesevne, ved for eksempel øvelse og gradering av aktivitet. Opplevelse av deltagelse 
er subjektivt, så det er like viktig å fokusere på individets opplevelse av mestring, og av 
meningsfull aktivitet, som det er å jobbe med samfunnets krav. Formålet med 
tilretteleggingen er å gjøre det mulig for alle som vil å delta på ting de syns er meningsfulle 
(Tuntland, 2014).  
 
2.3.3 Top-down   
Top-down er en tilnærmingsmetode som demonstrerer det ergoterapeutiske perspektiv og 
tilnærmingsmetode i praksis. I top-down ser man på å avklare hva som er 
aktivitetsproblematikken, og hvordan det kan tilrettelegges for å mestre aktiviteten ved å sette 
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egendefinerte mål. Dette viser det ergoterapeutiske perspektivet som går ut på hvordan man 
kan få fram mestring i aktiviteten, uavhengig utfordring (Brandt m.fl., 2013, s.102). Ved å 
bruke top-down som ergoterapeutisk tilnærmingsmetode blir fokus området mer rettet mot 
hva som kan gjøres ut i fra brukers forutsetninger og hva bruker ønsker å få til. I stedet for å 
fokusere på begrensningene som er til stede på grunn av skade eller funksjonsnedsettelse 
(Tuntland, 2014, s.134)  
 
3.0 Metode 
En metode kan beskrives som et redskap som kan hjelpe med å samle inn data på en 
strukturert måte. Metodekapittel benyttes for å se nærmere på hvordan informasjon blir 
innhentet i oppgaven (Dalland, 2012, s.112). Kapittelet redegjør for litteratursøk, valg av 
metode, planlegging og gjennomføring av intervju, analysering av intervjudata, 
forskningsetikk og verifisering. 
 
3.1 Litteratursøk 
Kunnskap er avgjørende for å få en helhetlig forståelse av tema som er valgt (Malterud, 
2013). Derfor ble det i første omgang viktig å skaffe en oversikt over hvilken kunnskap som 
allerede var tilgjengelig. Det å være sikker på at kilden er pålitelig er viktig, fordi en kilde 
kan påvirke resultatet og vår oppfattelse av virkeligheten (Malterud, 2013, s.66 ). For å skape 
et teoretisk grunnlag i oppgaven ble forskning og faglitteratur sentrale ved innsamling av 
kunnskap. Forskning kan brukes til å støtte oppunder påstander og resultater, mens 
faglitteratur kan benyttes for å innhente større mengder informasjon som gir en helhetlig 
forståelse (Malterud, 2013).  
 
Faglitteratur 
Søk etter faglitteratur ble hovedsakelig gjort på Oria, målet her var å finne bøker som kunne 
gi oss en bedre forforståelse av tema vi hadde valgt. Bøkenes publiseringsdato, tema og 
hensikt ble en del av vurderingskriteriene i dette søket. Grunnen til at vi avgrenset alder på 
publikasjon var for å være sikre på at bøkene vi fant i databasen inneholdt oppdatert 
informasjon og var den nyeste utgaven. Vi benyttet også litteraturlisten til masteroppgaver for 
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å se etter bøker som kunne være av interesse for oss, da oppgavene var skrevet med 
utgangspunkt i samme brukergruppe.  
 
Forskning 
Forskningsartikler brukt i oppgaven ble funnet gjennom søk i databasene Academic Search 
Elite, Cinahl og Pubmed. Vi valgte å bruke disse databasene slik at vi kunne begrense søket 
vårt, men samtidig søke etter internasjonal forskning. Søk i databasene ble utført for å 
undersøke om det var gjort tidligere forskning i forhold til vårt tema. Søkeordene som vist i 
vedlegg 1 ble brukt for å avgrense søket og finne de forskningsartiklene som var i tråd med 
vår problemstilling. Det ble lagt inn avgrensninger for å finne artikler som møtte krav som vi 
hadde blitt enige om før søket. Kravene var at artiklene ikke skulle være eldre enn 10 år, de 
skulle følge IMRoD metoden, de skulle være “peer reviewed” og forskningen skulle kunne 
støtte opp under vår teori. Grunnen til at vi ønsket artikler som møtte våre kriterier var for å 
sikre kvaliteten på studiene vi tenkte å benytte i oppgaven. Alle søk ble lagt inn i en 
søketabell, utdrag vist i vedlegg 1. Denne tabellen ble brukt for å ha oversikt over hvilke søke 
ord vi hadde benyttet og antall treff på de ulike søkeordene. Hver artikkel som ble valgt, ble 
videre undersøkt ved hjelp av Norsk senter for forskningsdata (NSD) sine sider. Artiklene ble 
sett i forhold til om de oppfylte NSD sine kriterier og krav til publiserte forskningsartikler 
(Norsk senter for forskningsdata, 2016). Dette ble gjort for å få en bekreftelse på at artiklene 
som ble valgt hadde god kvalitet.  
 
3.2 Kvalitativ metode  
“Kvalitativ metode er forskningsstrategier for beskrivelse og analyse av karaktertrekk og 
egenskaper eller kvaliteter ved de fenomenene som skal studeres.[...] Målet er å utforske 
meningsforholdet i sosiale og kulturelle fenomener, slik det oppleves for de involverte selv 
innenfor sin naturlige sammenheng.”  
(Malterud, 2013, s.26). 
 
Ved å bruke en kvalitativ metode er det mulig å fokusere på menneskelige erfaringer fra 
praksis. Den kvalitative metoden fokuserer på opplevelser og erfaringer til en person. Ved å 
bruke den kvalitative fremgangsmåten kan man gå dypere inn i erfaringene til en person i 
forhold til undersøkelse av spesifikke fenomen. Empiri er kunnskap som er basert på erfaring. 
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Det er ulike måter å innhente kvalitativ data, man kan for eksempel benytte observasjon og 
dybde intervju (Dalland, 2012).  
 
3.2.1 Valg av metode 
Metoden man velger representerer redskapet man bruker for å samle inn data. For å samle 
informasjon til ulike problemstillinger kan ulike metoder brukes. Når man skal velge metode 
er det viktig å gjøre seg kjent med hva som inngår i metoden som er valgt (Dalland, 2012, 
s.114). Metoden man velger kan påvirke det endelige resultatet i oppgaven, da ulike metoder 
innhenter data på forskjellige måter. I Dalland (2012, s.112-114) beskrives to ulike metoder 
kvalitativ og kvantitativ. Den kvantitative metoden tar for seg bredde, det gjennomsnittlige, 
formidler forklaringer, er systematisk og lar seg tallfeste. I tillegg er forskeren tilskuer, som 
vil si at forsker tar avstand fra fenomenet. Den kvalitative metoden tar for seg dybde, det 
særegne, formidler forståelse, fleksibilitet og lar seg ikke tallfeste. I den kvalitative metoden 
blir forskeren sett på som deltager (Dalland, 2012). Med utgangspunkt i problemstillingen: 
“Hva kan bidra til deltagelse i organisert idrett for barn med Downs syndrom” bestemte vi 
oss for at det ville være hensiktsmessig å benytte en kvalitativ metode i vår studie. Ved å 
bruke den kvalitative metoden kunne vi gå i dybden på erfaringene til intervjupersonene, 
samt få en helhetlig forståelse for valgt tema. 
 
3.3 Kvalitativt intervju  
En samtale kan sies å være med på å forme vårt syn på virkeligheten. Et kvalitativt intervju,  
“har som mål å innhente kvalitativ kunnskap, uttrykt med vanlig språk. Det forsøker ikke å 
kvantifisere.” (Dalland, 2012, s. 156). 
 
I et kvalitativt intervju er det viktig å ta høyde for fortolkningene og presisjonen i 
forklaringene til deltagerne. Ved å benytte et kvalitativt intervju kan man få tilgang til 
informasjon man ikke nødvendigvis kan finne i faglitteratur (Dalland, 2012; Malterud, 2013). 
Bakgrunnen for valg av kvalitative intervju var å innhente kunnskap fra intervjupersoner som 
hadde erfaring med å arbeide med barn med DS i organisert idrett. Våre informanter ble 
intervjuet en gang og samtalene varte i omtrent 45 minutter per intervju. 
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Semistrukturert intervju 
I forhold til valg av kvalitativt intervju, hvor vi skulle intervjue individuelle deltagere, tok vi 
utgangspunkt i et semistrukturert intervju. Et semistrukturert intervju kan beskrives som 
følgende; 
“Semistrukturert intervju beskriver en intervjuform hvor spørsmålsformuleringen ikke er 
nøyaktig nedtegnet, men formulert i form av stikkord eller beskrivelser som intervjueren skal 
ta utgangspunkt i når han formulerer spørsmålet.”( Malt, 2015) 
 
Vi valgte å bruke et semistrukturert intervju også kalt dybdeintervju i denne oppgaven, fordi 
vi ønsket å se nærmere på intervjupersonenes erfaringer (Malterud, 2013, s.129). Vi valgte 
temaene organisering, trening og deltagelse. Temaene ble valgt da de representerte det vi 
ville belyse i vår problemstilling.  
 
3.3.1 Utforming av intervjuguide 
En intervjuguide kan beskrives som en oversikt, i form av spørsmål og tanker rundt 
intervjuet, som er med på å lage en forforståelse for hva man ønsker å finne svar på (Dalen, 
2013, s.26). Intervjuguiden (vedlegg 4) vi har laget tar utgangspunkt i et semistrukturert 
intervju. Vi valgte å utarbeide en felles intervjuguide for alle intervjupersonene. Vi 
konkluderte med at det å ha en felles intervjuguide ville gjøre det enklere å produsere data 
som hadde like tema. I tillegg kunne dette gjøre det oversiktlig å hente inn kunnskap som var 
relevant for problemstillingen, og samtidig gjøre det enklere å analysere funnene senere. På 
grunn av at vi valgte å ha en felles intervjuguide, la vi med en “åpen spørsmål” del på slutten 
som kunne tilpasses ut i fra intervjupersonens erfaringer og hvert enkelt intervju. Vi gjorde 
dette fordi det kunne være nødvendig å stille konkrete eller utdypende spørsmål i slutten av 
intervjuet (Malterud, 2013, s.129). 
   
Etter at intervjuguiden var utarbeidet fikk vi veileder til å gå igjennom den sammen med oss. 
Med veileders tilbakemeldinger justerte vi intervjuguiden, slik at den var logisk, og forståelig 
oppbygget. Vi fikk deretter en medstudent til å se på spørsmålene for å sikre at de var 
tydelige og relevante. Til slutt fikk vi en bekjent, uten bakgrunn i fagfeltet, til å se på 
spørsmålene og vurdere om formuleringen på spørsmålene var forståelig. Vi valgte å gjøre 
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dette for å prøve å sikre at intervjupersonene oppfattet spørsmålene slik de var tenkt og 
dermed gi oss tilfredsstillende svar.  
 
3.3.2 Utvalg av informanter  
Utvelgelsesprosessen startet etter temaet og problemstillingen var blitt utformet. For oss var 
tema og problemstilling styrende i valg av intervjupersoner. Utvelgelsesprosessen handlet om 
å finne personer som kunne bidra med informasjon i form av subjektive erfaringer. Vi ønsket 
å fokusere på noen få nøkkelpersoner for å ha tid til å analysere resultatene grundig. 
Utvalgskriteriene vi satte var personer med arbeidserfaring med fokus på barn med Downs 
syndrom og idrett. For å nå målet med utvalgskriteriene valgte vi å bruke strategisk utvalg, 
som vil si at deltakerne velges på bakgrunn av potensialet de har til å belyse det 
problemstillingen vil ta opp. Deltakerne blir her valgt på bakgrunn av kvalifikasjoner og 
erfaring som var strategisk i forhold til problemstillingen (Malterud, 2013, s.56).  
 
Det var utfordrende å finne intervjupersoner til undersøkelsen da vi ikke hadde kontakter som 
hadde informasjonen vi trengte, vi valgte derfor å benytte det som kalles “snøball 
rekrutteringsmetoden”. Det som kjennetegner denne metoden er at man rekrutterer 
intervjupersoner ved å spørre andre som har kunnskap om feltet, om hvilke personer som har 
mye erfaring om tema og hvem vi burde kontakte (Thagaard, 2013, s.61). Vi fikk i løpet av 
rekrutteringsprosessen tips til mulige intervjupersoner fra ulike representanter vi kontaktet og 
ideer fra forskningsartikler.  
 
De endelige informantene ble to menn og en kvinne som har tilknytning til organisert idrett 
for valgt brukergruppe enten i form av å være trenere eller representant fra en forening. Vi 
har tatt utgangspunkt i uerfarne intervjupersoner, som vil si at vi har snakket med personer 
om deres opplevelser og synspunkt ut i fra deres egne erfaringer. Det er viktig for oss som 
intervjuere å være sensitive, og beskytte våre intervjupersoner fra deres egne uttalelser 
(Dalland, 2012, s.108). Vi har håndtert dette ved å vurdere om hvert enkelt utsagn som er 
brukt i oppgaven har bevart intervjupersonens konfidensialitet og personens integritet. Det er 
med utgangspunkt i disse representantene vi trekker våre slutninger og baserer våre resultater.  
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3.4 Planlegging av intervju 
Målet med intervjuet er å undersøke hvordan man kan bidra til deltagelse i organisert idrett 
for barn med Downs syndrom. Det første vi gjorde var å sende mail med informasjonsskriv 
(se vedlegg 3) til intervjupersoner som hadde arbeidserfaring med barn med DS. Dersom vi 
ikke hadde fått noe svar innen to uker, etter at første mailen ble sendt, bestemte vi oss for å 
ringe. Dette resulterte i at vi fikk kontakt med de informantene vi ønsket å snakke med. Vi 
lagde en intervjuguide og lånte lydopptaker av høgskolen. Videre ble det avtalt via mail når 
og hvor vi skulle møte intervjupersonene. Spørsmålene fra intervjuet ble ikke sendt til 
intervjupersonene på forhånd. 
  
3.5 Gjennomføring av intervju 
Det ble planlagt og gjennomført intervju med tre intervjupersoner. Etter intervjupersonene 
hadde mottatt informasjonsskrivet og gitt muntlig samtykke på at de ville bli intervjuet, ble 
det avtalt tid og sted for møtet og gjennomføring av intervjuet. Vi fikk bekreftelse på det 
muntlige samtykket når intervjupersonene møtte opp til intervju. Intervjuene fant sted på en 
privat og to offentlige arenaer. Før intervjuet sjekket vi at lydopptaker fungerte og at vi hadde 
penn og papir til notater underveis i intervjuet. I forkant av intervjuet hadde vi utarbeidet et 
mindre oppklaringsskriv, vist i vedlegg 4, som ble vist til deltagerne før intervjuene begynte. 
Dette ble gjort for å sikre at intervjupersonene forsto hensikten og målet med intervjuet. I 
tillegg forklarte oppklaringsskrivet at all innsamlet data ville bli anonymisert og lydopptaket, 
samt det transkriberte intervjuet, ville bli slettet etter innlevering av oppgaven. Videre 
informerte vi intervjupersonene om at det var mulig å trekke seg når som helst under 
intervjuet og at det ikke fantes noen fasit svar på spørsmålene våre. Vi informerte 
intervjupersonene når vi startet og stoppet lydopptaket. Intervjuene ble gjennomført på 
omtrent 45 minutter og etter intervjuet hadde vi studentene en debrifing alene hvor vi gikk 
igjennom og skrev ned våre tanker om intervjuet.  
 
Pårørende 
Underveis i intervjuet ble vi informert om at intervjupersonene var pårørende til barn med 
DS. Dette medførte at noen av svarene vi fikk fra intervjuene bar preg av dette og kunne 
dermed ikke brukes i vår oppgave. Vi kunne for eksempel ikke bruke svar som omhandlet 
17 
utsagn angående andre pårørende, personlige opplysninger om deres egne barn eller utsagn 
om andre parter som ikke hadde gitt sitt samtykke. Vi vurderte derfor om det var nødvendig å 
få et ekstra intervju, med noen som ikke var pårørende til barn i denne brukergruppen. Dette 
for å få svar som omhandlet nøytrale erfaringer, noe som kanskje kunne medført andre 
resultater. Etter å ha analysert intervjuene konkluderte vi med at svarene inneholdt et tydelig 
skille mellom forelder- og trenerrollen. Dette medførte at vi ikke tok et ekstra intervju. 
 
3.5.1 Transkribering 
Transkribering er, ifølge Dalland (2012), bearbeiding av intervju der du skriver ned ord for 
ord det som ble sagt for å kunne gjenoppleve intervjuet. Vi begynte transkriberingen dagen 
etter hvert intervju ble gjennomført, slik at vi hadde intervjuet friskt i minnet under 
transkriberingen. Vi valgte å transkribere sammen for å sikre at vi fikk med oss alle detaljer 
og for å bevare i størst mulig grad det som opprinnelig ble sagt i intervjuet. Vi valgte å 
benytte lydopptaker for å forenkle kodingsprosessen og styrke validiteten ved å få en så 
tekstnær framstilling av situasjon som mulig. Under transkriberingen fikk intervjuer og 
intervjupersonene hvert sitt fiktive navn for å ivareta anonymiteten. Ifølge Dalland (2012, s. 
102) er det viktig med fiktive navn som avidentifiserer opplysninger slik at de ikke kan 
knyttes til intervjupersonen. Det er viktig å være grundig med dette arbeidet for å bevare 
anonymiteten. Rett etter at vi var ferdige med transkriberingen ble lydopptaket slettet, dette 
var nødvendig fordi som tidligere nevnt, kunne ikke all informasjon brukes i oppgaven. Da 
våre intervjupersoner går under kategorien uerfaren intervjuperson, ble det viktig under 
transkriberingen å beskytte intervjupersonenes integritet. Da uerfarne intervjupersoner 
baserer sine utsagn på personlige erfaringer, kan dette føre til at de forteller mer enn det de 
kanskje ønsker skal bli kjent. Det er derfor viktig at vi som intervjuer vurderer kritisk hva 
som er relevant for oppgaven og hva som kan regnes som privat (Dalland, 2012, s. 108-109). 
På grunnlag av dette valgte vi i transkriberingen å ikke ta med enkelte hendelser, som 
omhandlet en tredjeperson, da tredjepersonen ikke hadde gitt sitt samtykke. Pauser og 
gjentakelser ble ikke tatt med i transkriberingen.  
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3.6 Analyse 
En analyse vil si en systematisk gjennomgang av innhentet materiale, hvor materialet deles 
inn i ulike elementer for å få en helhetlig oversikt over funn (Dalland, 2012). Etter 
transkribering av intervjuene våre begynte vi med analysen. Det er flere ulike metoder man 
kan bruke for å analysere et intervju. Vi har valgt å benytte meningsanalyse med 
utgangspunkt i meningsfortetting. Meningsfortetting ble brukt, fordi metoden ga oss 
muligheten til å analysere intervjupersonens utsagn og forkorte dem, uten å miste kvalitativ 
form underveis i analysen. Dette vil si at intervjupersonens erfaringer og meninger ble bevart 
og vi unngikk å miste kontekst og essensen av intervjuene (Kvale og Brinkmann, 2015).  
 
Ifølge Kvale og Brinkmann (2015) er det fem steg i en analyse som tar utgangspunkt i 
meningsfortetting. Disse stegene er som følger: 
1. Lese gjennom hele intervjuet for å få et helhetsinntrykk 
2. Koding av transkribert intervju 
3. Kategorisering av tema og informasjon fra intervju 
4. Sammenfatning/tolkning av materialet 
5. Rapportering og presentasjon av endelige funn 
 
Tiltross for dette tenker vi at å analysere hver for oss var med på å styrke vår oppgave, fordi 
vi fikk to perspektiv i analyseprosessen. Dette la også grunnlaget for refleksjon og diskusjon 
underveis. 
 
3.6.1 Intervjuanalyse 
Det første vi gjorde var å lese igjennom alle intervjuene for å danne oss et helhetsinntrykk. 
Videre fargekodet vi like svar i intervjuene og la svarene inn i et selvlaget skjema under ulike 
tema. Vi valgte å se igjennom og fargekode intervjuene hver for oss, for å sikre at vi ikke ble 
påvirket av hverandres funn, dette ga grunnlag for sammenligning og diskusjon av funn 
videre i analysen. I tillegg bidro dette til at vi fikk to perspektiv i analyseprosessen. Da 
intervjuguiden vår inneholdt overordnede tema på spørsmålene vi stilte, måtte vi være 
oppmerksomme på og stille oss åpne for å se etter andre tema som kunne bli funnet i 
intervjuene. Temaene som ble opprettet i første omgang var: organisering, deltagelse og 
trening. Etter at svarene på intervjuene var lagt inn i skjemaet ble temaene sett opp mot 
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problemstillingen, da vi ville se hva intervjupersonene la vekt på. Videre sammenlignet og 
tolket vi svarene på intervjuene, og til slutt lagde vi sammendrag som tok utgangspunkt i to 
overordnede tema; deltagelse og organisering. Temaene ble presentert i resultatdelen og 
diskusjonsdelen av oppgaven. 
 
Vi er bevisst på at vår forforståelse og fortolkning kunne påvirket analysen av intervjuene. 
Dette med utgangspunkt i at vi på forhånd hadde tanker rundt svar som kunne stilles opp mot 
problemstillingen. Dette ble diskutert oss i mellom og som resultat fra vår diskusjon valgte vi 
å analysere de transkriberte intervjuene hver for oss, samtidig som vi var åpne for andre svar 
enn de vi hadde sett for oss. Ved å gjøre dette fikk vi to synspunkt med to ulike forforståelser 
som gjorde at vi kunne sikre reliabiliteten av analysen i større grad.  
 
3.7 Forskningsetikk  
I følge De nasjonale forskningsetiske komiteene (DNFK) (2010) handler forskningsetikk om 
å overholde etiske normer og verdier, satt som en veiledning for hvordan å bedrive god 
forskning. Dalland (2012 s. 96) mener at forskningsetikk også handler om planlegging, 
gjennomføring og rapportering av forskning med utgangspunkt i etiske retningslinjer. I følge 
Kvale og Brinkmann (2015, s. 97) kan man under en forskningsstudie møte på ulike 
utfordringer og etiske problemstillinger. Disse er det viktig å være klar over og ta hensyn til i 
arbeidet med studiet.  
 
I vår studie har vi tatt hensyn til DNFK (2016) sine grunnprinsipper når det gjelder 
forskningsetiske retningslinjer. Disse er respeskt, gode konsekvenser, rettferdighet og 
integritet. Vi har prøvd å vise respekt for informantene ved å være nøytrale og åpne for deres 
erfaringer og kunnskap. Vi har prøvd å etterstrebe gode konsekvenser av vår studie ved å 
søke etter kunnskap som kan bidra til utvikling av samfunnet. I forhold til rettferdighet har vi 
etter beste evne fulgt gjeldende rettningslinjer og begresninger, samt prøvd å bevare 
nøytralitet i studiet. Integriteten til intervjupersonen har vi sikret ved å beskytte deres 
privatliv og utsagn. Dette gjelder anonymisering i oppgaven, bevaring av taushetsplikt 
ovenfor informantene, innhenting av muntligsamtykke og sikret informert samtykke.  
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På bakgrunn av de forskningsetiske prinsippene har vi tatt hensyn til ulike etiske utfordringer 
underveis i studie, eksempel på dette er innen intervju og lydinnspilling. I forbindelse med 
dette har vi tenkt på at ved datainnsamling må man være klar over at man skal bevare 
konfidensialitet, skaffe informert samtykke og samtidig ivareta intervjupersonens integritet 
(DNFK 2016).  I forhold til behandling av personopplysninger står det i 
personopplysningsloven §11 (2000) at det er nødvendig med samtykke og at informasjon 
hentet i forbindelse med en gitt studie, ikke skal brukes ved en senere anledning uten 
samtykke fra informanten. Data som benyttes i studie skal slettes og makuleres snarest etter 
studie er avsluttet. Loven er i tråd med NSD og Regionale komiteer for medisinsk og 
helsefaglig forskningsetikk (REK) sine rettningslinjer (DNFK, 2010). Helseforskningsloven 
§7 (2008) er også i tråd med REK (2015) sine rettningslinjer spesielt med fokus på 
taushetsplikt. På bakgunn av lovverket og tidligere nevnte rettningslinjer viser vi til vedlegg 
3, som ble vist til informantene før de gav sitt samtykke.  
Ifølge NSD trengte vi ikke å melde eller søke om godkjenning av studie, da vi behandler 
anonyme opplysninger. Det betyr at data materialet vi har innhentet ikke kan spores tilbake til 
enkelt personer (Norsk senter for forskningsdata, u.å.). 
 
3.7.1 Informert samtykke 
Når vi kontaktet våre intervjupersoner, via mail, ga vi dem nødvendig informasjon om 
hensikten og målet med studiet. Kvale og Brinkmann (2015) definerer dette som informert 
samtykke, der deltagere får informasjon om mål og hensikt med studiet. Vi sikret at 
intervjupersonene fikk informasjon og dermed muligheten for å bestemme om de ville være 
med i studiet og stille opp til intervju. Ifølge Kvale og Brinkmann (2015) er det viktig å 
forsikre seg at intervjupersonene deltar frivillig og at vi som intervjuer forteller involverte at 
de har rett på å trekke seg når som helst fra studiet. Både i informasjonsskrivet (vedlegg 3) og 
i forkant av alle intervjuene ble intervjupersonene informert om hensikten og målet med 
studiet, i tillegg til at de ble informert om at de hadde lov å trekke seg når som helst. 
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3.7.2 Konfidensialitet 
Ifølge Kvale og Brinkmann (2015) innebærer konfidensialitet at alle private data som kan 
identifisere intervjupersonene, ikke blir avslørt. Dataen skal anonymiseres og behandles 
konfidensielt for å beskytte intervjupersonens privatliv. For å sikre konfidensialitet og 
anonymitet i vår studie har vi gitt alle intervjupersonene fiktive navn i oppgaven, slik at det 
bare er vi som kan gjenkjenne dem. Vi har også slettet all rådata etter transkribering. I tillegg 
ble data som omhandlet en tredjepart ikke skrevet ned under transkriberingen, dette for å 
bevare deres konfidensialitet. Dette ble gjort fordi vi har ansvar for å sikre intervjupersonens 
og andres privatliv. De transkriberte intervjuene ble lagret på passord beskyttet privat pc, som 
kun vi hadde tilgang til. Dette ble gjort for å sikre at ingen andre kunne få ta i det innsamlede 
datamaterialet, noe som økte sikkerheten med utgangspunkt i oppbevaring. I etterkant når 
studiet er levert vil de transkriberte intervjuene bli slettet. 
 
3.7.3 Forskerens rolle 
Forskerens rolle innebærer å innhente kunnskap og bedømme informasjonen ved å være 
rettferdig og nøytral. Ifølge Kvale og Brinkmann (2015) er det forskeren som er det viktigste 
redskapet når det kommer til innhenting av informasjon og kunnskap. Som forsker er det 
viktig å ha tenkt og reflektert over egne forforståelser overfor fenomenet som skal undersøkes 
(Kvale & Brinkmann, 2015). Med forforståelse menes forskerens egne meninger og 
oppfatninger som er til stede på forhånd, som omhandler fenomenet som skal studeres 
(Dalen, 2013). Vår forforståelse var at brukergruppen generelt var mer inaktiv enn den øvrige 
befolkningen. Forforståelsen var basert på det vi hadde lest om i ulik faglitteratur og i 
forskning. Vi lurte på hvorfor denne brukergruppen ikke var mer aktive, da vi så potensial i 
gruppen i forhold til deltagelse innen fysisk aktivitet. Ut i fra vår utdanningsbakgrunn antok 
vi at det fantes organiserte idrettstilbud for denne brukergruppen, som var på lik linje med 
tilbud gitt til funksjonsfriske barn. I tolkninger av intervjupersonens utsagn kan forskerens 
forforståelse påvirke resultatene hvis en ikke tar avstand fra egne meninger (Dalen, 2013). 
For å skape en behagelig intervjusituasjon for intervjupersonen er det viktig at forskeren er 
ydmyk og åpen. Forskeren bør unngå å påvirke intervjupersonens svar eller legge sine 
meninger over på intervjupersonen, og samtidig prøve å unngå å stille ledende spørsmål. Hvis 
forskeren gir for mye av sine egne erfaringer, kan man risikere å få svar som er mer like 
forskerens egne meninger, enn intervjupersonens (Thagaard, 2013). For å unngå at svarene til 
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intervjupersonen ble påvirket av våre erfaringer, unngikk vi å dele våre erfaringer under 
gjennomføring av intervjuet. 
 
3.8 Verifikasjon 
Metoden som blir brukt må gi troverdig kunnskap. Kravene til validitet og reliabilitet må 
derfor oppfylles (Dalland, 2012). Ifølge Kvale og Brinkmann (2015) er det viktig at intervju 
funnene blir undersøkt i forhold til validitet (gyldighet) og reliabilitet (pålitelighet) og 
generaliserbarhet (overførbarhet). Videre vil validitet og reliabilitet bli gjort rede for og 
manglende generaliserbarhet utdypet.  
 
3.8.1 Validitet  
I følge Thagaard (2013, s. 204) handler validitet om gyldighet eller relevans og er knyttet til 
forskerens tolking av innsamlet data. Validiteten er ikke knyttet til en egen del av studien, 
men gjelder gjennom hele studiet og blir sett på i forhold til om studiet måler det den sier at 
denne skal måle. Validiteten blir brukt for å se og vurdere om studien er gyldig og besvarer 
problemstillingen (Kvale & Brinkmann, 2015). 
 
Vi var opptatt av å styrke validiteten i vår studie, ved å bruke tid på å utforme en 
intervjuguide med relevante spørsmål til problemstillingen. For oss var det viktig at 
spørsmålene omhandlet det vi faktisk var ute etter å få svar på. Dette gjorde vi ved å unngå 
“ja/nei” og ledende spørsmål, fordi disse typer spørsmål kan lede intervjupersonen til å si seg 
enig eller uenig med forskerens erfaring eller utsagn (Thagaard, 2013). Før vi startet med 
intervjuene leste vi teori om intervju som metode og tenkte nøye gjennom hvor det var best å 
gjennomføre intervjuene, med tanke på taushetsplikt og bakgrunnsstøy på lydopptaket. Vi 
ville unngå bakgrunnsstøy for å sikre god kvalitet på lydopptakene og for å unngå at 
intervjupersonen ble distrahert under intervjuet. Videre diskuterte vi om lydopptakeren kunne 
virke skremmende for intervjupersonene, noe som kunne føre til at de holdt igjen vesentlig 
informasjon. Vi konkluderte med at lydopptaker kanskje virket mindre skremmende hvis vi 
på forhånd informerte intervjupersonen om når vi startet og avsluttet opptaket. 
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Som nevnt tidligere gikk vi igjennom intervjuguiden sammen med veileder, samtidig som to 
uerfarne intervjuere ga oss tilbakemelding på spørsmålene. Dette ser vi på som en styrke i 
validiteten av intervjuguiden vår, fordi vi fikk bekreftelse på at intervjuguiden var forståelig. 
 
3.8.2 Reliabilitet 
«Reliabilitet betyr pålitelighet, og handler om at målinger må utføres korrekt, og at 
eventuelle feilmarginer angis» (Dalland, 2012, s. 52). Reliabiliteten er ifølge Thagaard (2013, 
s. 202) knyttet til spørsmålet om en annen forsker, som benytter seg av samme metode, ville 
kommet frem til samme resultater på et annet tidspunkt. 
 
Vi har i studie valgt å bruke kvalitativt semistrukturert intervju der en intervjuguide ble brukt 
som verktøy. Denne kvalitative metoden begrenset oss i å motta høy reliabilitet på 
informasjonen vi får fra intervjuene, da det kvalitative intervjuet tok utgangspunkt i 
individuelle deltagere og deres erfaringer. I det kvalitative intervjuet kan vi, som intervjuere, 
og intervjupersonene påvirke intervjuet. Dette kan medføre at det kan være vanskelig å sikre 
samme resultat hvis en annen forsker hadde benyttet seg av vår intervjuguide (Kvale & 
Brinkmann, 2015). Vi prøvde å sikre at vi hadde en god dialog med intervjupersonene, ved å 
vise at vi ville lære av deres erfaringer og ved å være fordomsfrie. Vi håper at dette førte til at 
de følte seg komfortable og dermed ga oss ærlige svar. 
 
3.8.3 Generaliserbarhet 
Generaliserbarhet (overførbarhet) vil si muligheten resultatene i studien har til å gjenskapes, 
hvis en annen forsker gjennomfører studien på samme måte ved et senere tidspunkt. I en 
kvalitativ studie er det vanskelig å bevare generaliserbarheten, da svarene er basert på 
tidligere erfaringer og tar utgangspunkt i hva intervjupersonen husker på det gitte tidspunktet. 
Svarene kan derfor variere fra gang til gang, ut i fra intervjupersonens hukommelse og 
dagsform. Forskeren kan også risikere at intervjupersonen får ny erfaring som påvirker 
personens oppfattelse av tema (Kvale & Brinkmann, 2015).  
 
Vi har konkludert med at resultatene i vår studie vil være vanskelig å gjenskape ved en senere 
anledning, fordi vi har søkt etter personlige erfaringer som kan endres over tid. Menneskelige 
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feilkilder kan derfor sies å være en årsak til lav generaliserbarhet i vår studie. Selv om det er 
lav generaliserbarhet i vår studie, tenker vi at resultatene kan brukes for å supplere annen 
forskning og kanskje vekke andre forskeres interesse for dette området.  
 
 
Metodedelen har til nå gjort rede for vår arbeidsprosess og valg vi har gjort underveis i 
oppgaven. Videre fortsetter oppgaven i resultatdelen, hvor resultatene fra intervjuene blir 
presentert.  
 
4.0 Resultat  
Resultatkapittelet presenterer funn som er gjort ut ifra analyse av datamaterialet. I dette 
kapittelet gjøres det rede for funn som er gjort ut i fra den empiriskeanalysen. Først forklares 
det kort om deltagerne, hvem de er og deres erfaringer. Videre presenteres funn som er gjort 
med utgangspunkt i tre sentrale tema som fremgikk av analysert data, og til slutt 
oppsummeres funnene.  
4.1 Presentasjon av funn 
Resultatene som blir presentert er basert på vår tolkning og analyse av tre semistrukturerte 
intervju. Funn etter analyse av intervjuene viser faktorer som er med på å fremme deltagelse i 
organisert idrett hos barn med DS. Med fokus på organisert idrett er det tatt utgangspunkt i 
idrettene håndball og ishockey. Idrettene representerer to av tilbudene som er tilgjengelige for 
barn med DS innen organisert idrett.  
 
Trener H (håndballtrener): har tatt trenerkurs, arbeider som trener på et håndballag og har en 
stilling hos NFU (Norsk forbund for utviklingsforskning). Trener H hadde ingen tidligere 
erfaring som trener før håndball, men syns det var greit å lære underveis.  
 
Trener I: (ishockey trener): har trener 1 kurs fra Norges ishockeyforbund, som er obligatorisk 
å ha for ishockey trenere. Trener I arbeider som frivillig og hadde ingen tidligere erfaring 
som trener før ishockey. Trener I uttalte et ønske om å ha hatt mer erfaring før oppstart som 
trener.  
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Representant F: (forenings representant): har tatt trener 1 kurs og meldte seg frivillig som 
styremedlem i foreningen. Representant F hadde ingen tidligere arbeidserfaring med barn 
med DS, men fortalte at det var greit å lære underveis. 
 
Ut i fra analyse av intervjuene om deres erfaringer, ble vi oppmerksomme på to tema, 
Deltagelse og Organisering. Begge temaene kom tydelig frem i alle tre intervjuene og viser 
hvilke faktorer som kan påvirke deltagelse for barn med DS innen organisert idrett. 
 
 4.1.1 Deltagelse 
Gjennom intervjuene kommer det frem at deltagelse handler om hvordan man kan få med 
flest mulig uavhengig av deres forutsetninger og nivå. For en brukergruppe som ikke er 
oppsøkende handler deltagelse, om inkludering. I tillegg kommer det frem gjennom 
intervjuene at ved å tilrettelegge tilbudet er målet å gi alle som har et ønske om å være med 
mulighet til å delta, og samtidig oppleve mestring og idrettsglede. I forhold til oppsøkende 
virksomhet forteller trener H at:  
“De er ikke lett å få frampå, du må invitere dem og du må drive. Når det gjelder barn og 
ungdom så er de ikke så oppsøkende at de bare møter opp..., de er vant til å få negativ 
tilbakemelding at de er ikke flinke… de har ingen selvtillit så du må drive litt oppsøkende 
virksomhet for å få dem med.” 
 
Trenere 
I intervjuene kommer det frem at trenere er en viktig bidragsyter når det kommer til 
deltagelse. De er en kilde til motivasjon og inkludering, og kan framstå som frontfigurer for 
deltagerne. Trener I mener at en inkluderende trener er flink til å se hver enkelt spiller og tørr 
å være litt kamerat og å være seg selv. Trener I spesifiserer i denne sammenheng”.... måten 
ungene ser opp til treneren, h*n er kule, h*n kan tøyse med dem, h*n er en kul kamerat.”. 
Senere i intervjuet nevner trener I at når trenerne tilpasser seg spillernes nivå, blir det enklere 
å sette opp lystbetont treninger og dermed blir det enklere å få spillerne til å delta. Ved å delta 
på treningene, kan spillerne utvikle ferdigheter som igjen kan fremme mestringsfølelse. 
Intervjupersonene i studien fortalte at øvelsene i starten bør tilpasses slik at alle kan oppleve 
mestring tidlig, for å hindre at spillerne slutter på grunn av at øvelsene oppleves som for 
vanskelige. Utviklingen til spillerne må skje på deres premisser, så i starten er det viktig å 
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“Ha det litt lekent, drive litt all trening.” (Trener H). Trener H utdyper at på denne måten kan 
spillerne gradvis utvikle ferdigheter som igjen gjør at trenerne etterhvert kan stille høyere 
krav til dem. Treningene kan videre fokusere på den bestemte idretten, med tanke på regler 
og gjennomføring.  
 
Gjennom intervjuene kom det fram at trenerne ikke må glemme at det kan stilles krav til 
deltagelse hos brukergruppen, da tilbudet omfatter at spillerne er med på et lag og at tilbudet 
er avhengig av deltagere for å fortsette. Trener I sier“vi bruker det litt som motivasjon at du 
må liksom ha vært med på så, så mange treninger for å få lov til å være med på kamp”. 
Positive aspekter som trenerne har merket, i forhold til tilbudet, har vært at tilbudet har hatt 
helsefremmende effekt på spillerne. Trener H og I er enige i at det å delta i organisert idrett er 
viktig i forhold til at det gir helsefordeler. Trener H mener at, “en må tenke folkehelse, vi skal 
ikke ha noen olympiske mestere, folkehelse og god helse, holde vekten nede.”. Mens trener I 
la merke til følgende, “Jeg så at de ble veldig staute og balansen ble bedre og bukmusklene 
ble betraktelig mye bedre enn hos dem som ikke hadde gått på hockey og skøyter.” 
 
Tilhørighet 
Gjennom intervjuene kom det fram at følelsen av tilhørighet er en faktor som kan spille inn 
på deltagelsen. Det å tilhøre noe større som for eksempel en klubb eller et spesifikt lag kan 
være med å skape tilhørighet. Trener H beskriver dette ved å si, "Det er så viktig at de får lov 
til å ha like drakter, at de får merket til klubben på drakten, at de har noe som sier “jeg 
tilhører klubben...”. Altså det å være en del av noe større.”. I intervjuet med trener H 
forteller treneren videre at ved å være en del av en klubb er man en del av et fellesskap. Innad 
i klubber finnes forbilder, disse kan fremme tilhørighet ved at barna har noen å se opp til og 
heie på. Alle intervjupersonene var enige i at brukergruppen ofte ble stående utenfor, og at 
det derfor var enda viktigere å ha følelsen av å være inkludert og å være representert med 
fokus på noe positivt. Det kommer også fram i intervjuene at det å ha et lag man kan regne 
med, hvor spillerne på laget gjerne møter opp på treninger og snakker med barna, kan være 
med på å styrke deres selvfølelse. Trener H mener i denne sammenheng at“Det er forbildene 
som trekker til seg” og at “Det er samme psykologien for alle. Det å ha gode forbilder og 
følelse av tilhørighet gjelder oss alle uansett utfordringer vi har i hverdagen.”. Videre 
forteller Trener H at tilhørighet kan påvirke deltagelse og motivasjon hos deltagerne. 
Treneren utdyper dette ved å forklare at,“å gå sammen med andre og delta i aktivitet, delta i 
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løp med andre, gjøre det samme som andre. Det kan være motiverende. En ytre motivasjon, 
kan gi en viss mestring”.  
 
Pårørende 
Når det gjelder å fremme deltagelse blir pårørende beskrevet av trenerne og representant som 
en sentral pådriver. Dette da pårørende, i følge intervjuene, er første ledd når det gjelder 
mottak av informasjon på barnas vegne, når det gjelder informasjon om tilbud. Det kommer 
også fram i intervjuene at begge trenerne er enige i at motivasjon pårørende gir til barna i 
forbindelse med deltagelse i for eksempel idrett, kan påvirke barnas interesse for å delta. 
Representant F mener her at det er viktig med“... framsnakking, snakke positivt om det, skryte 
litt av fremgangen de har og sånne ting. Å få positiv tilbakemelding på det, å vite at nå har 
du blitt flink”. 
 
Når det gjelder pårørende til barn med DS forteller trener H at de har “småbarn” mye lengre 
og dermed må de følge dem opp over en lengre periode. Dette kan resultere i at noen 
pårørende kanskje blir slitne og har behov for støtte og fritidskontakter. Trener H mener at: 
“problemet var hvis vi ikke hadde nok hjelpetrenere, da må foreldrene delta selv”, dette for at 
treningene skal kunne gjennomføres. Hvis det ikke er nok trenere kan det medføre at barna 
blir observatører istedenfor deltagere i aktiviteten. På en annen side mener trener I at: “helt 
ærlig så bør foreldrene holde seg på benken, det jeg ser er at barna knytter seg veldig til 
foreldrene”. Det kom fram i intervjuet at det å ha pårørende som hjelpetrenere kunne påvirke 
barnas deltagelse i aktiviteten. Med fokus på pårørende som pådriver for å få barna i aktivitet 
sier representant F; 
“Jeg tror det er veldig viktig å starte når de er unge, sånn at de blir vandt til å være i fysisk 
aktivitet. Det er jo en kjensgjerning at de ofte velger den minste motstands vei, disse 
ungdommene. Så jeg tror jo det at mye av ansvaret ligger på foreldre, at når de er i ung alder 
så tar vi de med på diverse aktiviteter sånn at de tidlig blir eksponert”. 
 
Trener H forteller at, “Så lenge utviklingshemmede går på skole så får de litt trening 
igjennom skolen, i gymtimer og slikt. Men etter de er ferdige så har de ingenting, hvis ikke de 
har kommet inn i organisert idrett.”. Treneren forteller videre at pårørende bør starte å 
engasjere barna tidlig for å sikre vedvarende deltagelse innen fysisk aktivitet og organisert 
idrett.  
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Utfordringer i systemet 
Intervjuene viser at systemet kan være et hinder for deltagelse. I forhold til dette legges det 
vekt på manglende pengestøtte og mangel på frivillige. Når det kommer til økonomisk støtte 
mener representant F at “pengepungen, det er vel stort sett der det stopper i hvertfall på det 
meste, det å liksom sette til side midler for å ha et tilbud.”. I intervjuene kommer det fram at 
pengestøtte er viktig for å kunne drive slike tilbud. Representant F fortalte at det burde åpnes 
opp for pengebruk rettet mot tilrettelagte idrettstilbud for barn med utviklingshemming. Et 
forslag som ble nevnt i intervjuet var at kommunene, kunne bidra med økonomisk støtte slik 
at flere tilbud innen flere idretter kunne bli opprettet. Trener H forteller at varierte tilbud er 
viktig for å øke deltagelse, da det ikke er alle som liker å gjøre det samme.  
 
Mangel på frivillige var en annen mulig hindring i systemet som ble trukket fram i 
intervjuene. Da pårørende er pådrivere og ofte trenere, er de avhengig av å ha flere som kan 
hjelpe til på treningene for å sikre at alle er med å delta. Utfordringer rundt dette ble 
beskrevet av trener H, “Når det gjelder frivillige kan du ikke forlange for mye.”. I intervjuene 
kommer det fram at da dette er en brukergruppe som trenger oppfølging, er frivillige 
avgjørende for at opplegget skal kunne gjennomføres. I tillegg er alle intervjupersonene enige 
i at det er viktig å ha en fast ansatt trener for å følge opp tilbudet og laget. Trener H mener at 
det å ha en fast trener kunne gjøre tilbudet mer stabilt, men samtidig forteller han at tilbudet 
alltid er avhengig av frivillige/ hjelpetrenere. 
 
Mangel på flere treningstider er en siste faktor som ble nevnt i intervjuene som en hindring. 
Trener I påpekte at de var heldige som hadde en sterk klubb bak seg, som ga dem fast 
treningstid gratis. Treneren uttrykker videre i denne sammenheng, "... at folk ikke ser at det 
kan være greit å legge til rette for disse.”. På en annen side forteller trener I at det helt klart 
er en hindring at de ikke har flere treninger i uka med tanke på kontinuitet.   
 
Tilrettelegging  
Tilrettelegging av aktivitet blir omtalt i intervjuene som en viktig del for å kunne 
gjennomføre aktivitetstilbud for barn med spesielle behov. Samtlige intervjupersoner fortalte 
at innen tilrettelegging kan hjelpemidler og gradering av aktiviteter være avgjørende for å gi 
barna mestringsfølelse. Trener I forteller her at, “... for vårt vedkommende finnes det 
mekaniske innretninger som kan brukes, ellers bruker vi bare mål og setter dem på 
høykant.”. Videre nevner trener I at et forbedringspotensial innen tilrettelegging ville vært å 
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la spillerne spille med et stopp merkeskilt på ryggen, da det er nulltoleranse for slåssing. 
Trener I sier videre at dette kanskje kan gjøre at trenerne slipper å ha fokus på å minne 
spillerne på denne reglen under treningen. Samtlige av intervjupersonene nevnte at det har 
vært mangel på informasjon om øvelser, gradering av øvelser og tips til utstyr som finnes. 
Trener H forteller at, “det finnes en del utstyr til håndballspillere, men at det må informeres 
mer om det”.  
 
Når det gjelder tilrettelegging på individuelt nivå med fokus på syn, hørsel eller i forhold til 
forståelse, er dette gjort på ulike måter i de to tilbudene. Trener H sier at de fokuserer på å ha 
enkle øvelser, øvelser som gir feedback i form av lyd og øvelser som har fokus på rask 
mestring. Trener H sier videre at dette er fordi barna ofte har vansker med å konsentrere seg 
over lengre tid. Trener I sier at de har hatt barn med nedsatt syn og hørsel, samt at de 
fokuserer på å få inn basis kunnskap og tilrettelegger med utstyr (gåstoler, mål, og så videre) 
underveis. 
 
Motivasjon 
Motivasjon blir nevnt i intervjuene som en viktig faktor når det gjelder å få med deltagere på 
et tilbud. Motivasjon og deltagelse henger sammen i forhold til at begge påvirker hverandre. 
Med dette menes at for å få deltagerne til å delta må de selv være motiverte til å gjøre det. 
Dette ble blant annet uttrykt av trener H som mener at, “motivasjon er nøkkelen, du må finne 
det som motiverer h*n, som h*n ønsker å holde på med.”. Alle intervjupersonene var enige i 
at det er viktig å starte tidlig med å legge inn gode aktivitetsvaner og motivere til å delta i 
fysisk aktivitet, for å fremme senere deltagelse i aktivitet. Trener H utdyper dette ved å 
fortelle at, “... hvis de starter tidlig, fortsetter de når de blir eldre, gode vaner vettu. Starte 
tidlig, godt miljø, der det er en sosial treffplass.”. Videre understreker representant F at man 
ikke trenger å starte med organisert idrett først for å bygge på gode vaner, “jeg tror det er 
veldig viktig å starte når de er unge, sånn at de bli vant til å være i fysisk aktivitet. Ta dem 
med på tur i skogen og sånt før man eventuelt begynner med organisert opplegg”. 
Representant F spesifiserte også at det er enklere hvis man startet når barna var unge. Dette 
da avstanden på dem og jevnaldrende, i forhold til utøvelseskapasitet innen fysisk aktivitet, 
ikke er så stor. 
 
Trener H nevnte i forbindelse med inkludering at det kan være lettere å tilrettelegge for 
inkludering av barn med DS i tilrettelagte idrettstilbud og i idrettstilbud for barn uten 
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utviklingshemming, hvis individuelle mål står i sentrum. Trener H nevner svømming og 
friidrett som eksempel, i forhold til at du er en del av et fellesskap selv om du jobber mot dine 
egne mål. Trener H utdyper dette ved å si at “... du kan alltid springe, selv om du blir sist så 
er du alltid med i gruppen.”. 
 
Når det gjelder motivasjonen til deltagelse ble det nevnt i alle intervjuene at det er viktig at 
treningene blir gjort lystbetonte og at fokuset er å ha det kjekt. Ut i fra intervjuene ble det 
også nevnt at dette kunne medføre at barna fikk et eget ønske om å gjennomføre aktiviteten. 
Trener H mente at, “På trening skal de komme og så skal de gå derfra og føle “oh i dag har 
det vært kjekt, jeg har fått det til, jeg har fått lov til å score mål”...”. Representant F mener 
det er viktig at, “Det er gitt rom og slingringsmonn for å ha det kjekt, ellers tror jeg at piffen 
kan gå fort ut av dem.”. Intervjupersonene mente også at det å ha noe å jobbe mot kunne 
påvirke motivasjon hos barna. Innen organisert idrett kom det fram i intervjuene at kamper 
mot andre lag og turneringer kunne være en “gulrot” og brukes som ytre motivasjon. Dette 
tenkte trenerne kunne øke motivasjonen til ungene slik at de ønsker å delta på eget initiativ i 
aktiviteten. Trener I viste i intervjuet til eksempler som deltagerne deres har som “gulrot”, 
disse var at barna fikk muligheten til å spille kamp mot topplaget i klubben, møte spillerne på 
topplaget og være med som maskot på kamper til topplaget. Trener I nevnte til slutt at dette 
fungerte bra som motivasjon hos dem. 
 
4.1.2 Organisering 
Organisering ble nevnt som en sentral del av tilbudets oppsett, et tilbud som er godt 
organisert har enklere for å opprettholdes over tid.  
 
Opplæring 
Det å ha tilgang til opplæring i form av kurs for trenere og frivillige, fortalte 
intervjupersonene, kunne påvirke deres planleggingskapasitet, kvaliteten på tilbudet og 
ivaretakelsen av deltagerne. I tillegg kunne organisering av tilbudet være avgjørende i forhold 
til å få med flere barn i organisert idrett. Intervjupersonene fortalte også at hvis et tilbud er 
godt organisert kan det bli anbefalt til andre som igjen kan få flere med på treningene.  
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Representant F sier det er viktig med kursing for nye trenere og frivillige, fordi 
“... da lærer du litt om trener kultur og måter å trene på, som gjør at du får en bank med 
ideer, og det gjør det kanskje litt letter å kunne tilpasse treninger ut i fra hvilke 
brukergrupper du har. Det er likt for alle andre idretter og alle andre unger sånn sett, det å 
være skolert på det du driver med er absolutt en fordel”. 
 
Trener I sier at innen ishockeyen må de gå på intro kurs før de kan bli trenere. Videre sier 
treneren at pårørende som er frivillige kjenner diagnosen og barna, men at det kan være en 
fordel å gå vanlige trenerkurs. Trener H sier det arrangeres kurs for de som vil drive trening 
for barn og unge med utviklingshemming, der det blir informert om utstyr og gis tips. Til 
tross for dette mener trener H at trenere må være mer oppsøkende og i stede for å gå på kurs, 
heller være med å se på og delta på treningene, som en form for opplæring. Trener H mener 
det sitter for langt inne hos frivillige å gi opp en hel helg for et kurs, og da spesielt for 
frivillige som har småbarnsfamilier.  
 
Frivillig innsats 
Frivillige innen organisering av tilbud for barn med spesielle behov er en faktor som med 
utgangspunkt i intervjuene ble sett på som avgjørende. Da denne brukergruppen trenger 
oppfølging i større grad for å delta på lik linje med andre. Trener H sier at det for dem har 
vært enkelt å rekruttere frivillige, men at det er fordi de har vært heldige. Treneren utdyper 
dette ved å si at frivillige har kommet bort til dem, mens de har hatt treninger og spurt om å 
få være med som hjelpetrenere. Alle intervjupersonene var enige i at det alltid er bruk for 
flere hjelpetrenere, dette for å blant annet opprettholde barnas deltagelse i aktivitet. 
Representant F fortalte at “... jeg tror det har mye og si at det er nok trenere til å huke tak i 
de som blir stående å bare være tilskuer og observatør”. Trener I og representant F sier det er 
mange foreldre som er hjelpetrenere, men at de trenger flere, litt med tanke på oppfølging av 
barna. Representant F sier videre at å ha “litt flere trenere, det tror jeg er et 
gjennomgangstema for de aller fleste”  
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Organisering av trening og tilbud 
For barn som deltar innen organisert idrett er det viktig å tilpasse treningene etter barnas nivå 
og forutsetninger. Alle intervjupersonene var enige i at det på trening måtte være rom for 
endring underveis, men samtidig bevare struktur i opplegget. Representant F sier her at det er 
viktig å ha“... litt fleksibilitet i treningen, samtidig som de er nok litt avhengig av å ha 
forutsigbare rammer.”.  
 
I intervjuene forteller trenerne H og I hvordan deres tilbud er organisert. Trener H sier at de 
deler deltagerne opp i to grupper, hvor gruppe en er de som trener spesifikt håndball etter 
reglene. Mens i gruppe to driver de med ball lek. Trener I forteller at de deler dem opp i tre 
grupper etter nivå, hvor gruppe en er nybegynnere på skøyter og gruppe tre spiller med 
regler. Trener I mener de hadde trengt flere treninger i uka for å få mer kontinuitet.  
 
Utvide tilbud 
I intervjuene forteller intervjupersonene at det å utvide et tilbud kan bety deltagelse for flere. 
Videre kommer det fram i intervjuene at for barn med spesielle behov kan det å ha større 
tilbud være en faktor som får med flere. Samtlige intervjupersoner var enige i at ved å utvide 
tilbudet kan man kanskje øke kapasitet til å ta imot flere, og samtidig tilby tettere oppfølging 
av barna. Trener H sier her at“... de har ikke så mange sosiale treff plasser og dette må 
organiseres.”. 
 
For å styrke og samtidig utvide tilbudet mener trener H at det er viktig å satse på å få i gang 
stevner, flere lag innen flere idretter og fordele lagorganisering/arrangering (av ulike idretter) 
innad i ulike kommuner. I tillegg mener trener H og trener I at det er viktig å finne flere 
motiverte personer som kan styrke treningsmiljøet og dra med folk, samt finne flere øvelser 
for variasjon. Representant F mener at tilbudets utvikling avhenger av om kommunen 
ansetter en fagperson som kan ta ansvaret for organiseringen og noen som kan ta 
treneransvaret og følge dette opp. Dette innebærer da at den som er ansatt med trener ansvaret 
har mulighet til å arbeide på ettermiddagen, siden det er da treningstilbudene er. Trener H sier 
i forbindelse med dette at “… de som er utviklingshemmede har sine ting om det er jobb, 
skole, dagsenter, og at det er på kvelden det må skje noe.”.  
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Andre faktorer som kan være med på å utvide tilbudet i følge intervjupersonene er måten 
pårørende, til denne brukergruppen, blir informert om aktuelle tilbud. I intervjuene kommer 
det fram at pårørende i dag får informasjon gjennom facebook grupper eller andre sosiale 
medier. I følge trener H sender NFU ut informasjon til alle med barn med DS. Trener I 
forteller at tilbudet ligger på hjemmesiden til idrettslaget, og at de i tillegg får reklame 
gjennom tv og radio. De sender også ut informasjon gjennom organisasjoner, på skoler og 
barnehager der det går barn med spesielle behov. Videre forteller trener I at “... det går veldig 
mye på venner og kjente og “h*n går på hockey”.” Representant F sier de blant annet 
arrangerer et årsmøte hvor de blant annet informerer nye foreldre med barn med DS om 
aktiviteter som finnes. 
 
Til slutt kommer det fram i intervjuene at det er viktig å ha ressurser og utstyr for å kunne 
utvide tilbudet. I dag mottar ingen av lagene fast støtte til å drive tilbudet, men at ulike 
selskaper og organisasjoner til tider gir pengestøtte til lagene som blir brukt på diverse utstyr. 
Det kommer også fram i intervjuene at det å ha utstyr og hjelpemidler tilgjengelig kan 
påvirke deltagelse i form av å gi barna en mulighet til å ta del i og prøve tilbudet ut i fra deres 
forutsetninger. I følge trener I kan ekstra utstyr som curlingsko gi foreldre muligheten til å 
stille opp som hjelpetrenere og med “gå stativ” kan barna utvikle balanse og mestringsfølelse. 
 
5.0 Diskusjon 
I dette kapittelet vil vi først se på resultatene med utgangspunkt i å belyse vår problemstilling 
og deretter vil vi diskutere metoden som ble valgt. 
 
5.1 Diskusjon av resultat 
I diskusjon av resultat vil vi se resultatene våre opp mot teori og forskning for å belyse vår 
problemstilling. Vi har valgt å ta utgangspunkt i de to kategoriene fra resultat delen, 
Deltagelse og Organisering i diskusjonen. Målet med diskusjon er å se nærmere på om 
resultatene, vi har presentert, kan stemme overns med det som kommer fram i forskning og 
teori.  
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5.1.1 Betydningen av å tilrettelegge for deltagelse og motivasjon 
Ifølge Bahr (2008) er vi som mennesker skapt for aktivitet og bevegelse. Fysisk aktivitet og 
fokus på helsefremmende og forebyggende arbeid kan være med å redusere 
livsstilssykdommer. Videre sier Bahr (2008) at det å drive med fysisk aktivitet kan ha positiv 
effekt på psykisk helse, muskelstyrke, kognitiv evne, motoriske ferdigheter og sosial 
funksjon. Når det gjelder deltagelse i fysisk aktivitet for barn og da spesielt for barn med DS, 
er det viktig å tenke på at disse barna ofte er født med blant annet lavt stoffskifte og hypotoni 
i musklene, noe som kan påvirke deres deltagelse innen fysisk aktivitet (Heiberg, 2009). Som 
resultatene viser i studien av Esposito, m.fl. (2012) gjennomførte de fleste av deltagerne ikke 
den anbefalte mengden av fysisk aktivitet daglig. Det kommer også frem i studien av Shields, 
m.fl. (2013) at barn med utviklingshemming generelt deltar i færre sosiale aktiviteter og 
fritidsaktiviter enn barn med normal utvikling. Det er utifra dette vi tenker det er viktig å 
drive med fysisk fostring for denne brukergruppen.  
 
I intervjuene, med trenerene, kommer det frem at de har lagt merke til helsefordeler med at 
barna har tatt del i fysisk aktivitet. Helsefordelen som trenerne la merke til var blant annet økt 
muskelstyrke og at barna holdt vekten ned. I studie av Fragala-Pinkham m.fl. (2009) la 
forskerne merke til at barn, som deltok i programmet, bar preg av de samme helsegevinstene 
som trenerene i vår studie la merke til. Trenerne nevnte også at treningene var en sosial 
treffplass for disse barna og hadde en positiv effekt på deres sosiale ferdigheter og deltagelse. 
Miltenberger og Charlop (2014) viser i sin studie at deltagelse i sportslig gruppeaktivitet 
hadde en positiv effekt på barnas atletiske og sosiale samhandling. Selv om studiet er basert 
på arbeid med barn med autisme tenker vi at dette arbeidet er overførbart over til barn med 
DS da barn med DS kan ha noen like utfordringer, som for eksempel å bygge realsjoner med 
andre.  
 
På bakgrunn av ergoterapeutens yrkesetiskeretningslinjer er et å mål å fremme befolkningens 
helse, funksjon, aktivitet og deltagelse. For å kunne nå dette målet må ergoterapeuter ha 
kunnskap om helsefremmende og helseforebyggende arbeid. Ergoterapeuter ser helse og 
deltagelse ut i fra top-down perspektiv (Tuntland, 2014). Det er på bakgrunn av dette at de 
kan være med å styrke tilbudene, som for eksempel i form av tilrettelagte øvelser 
(Ergoterapeutene, u.å.), kunnskap om utstyr og hjelpemidler, og gjennom fokus på 
muliggjøring for deltagelse for alle. Ifølge Fragala-Pinkham, m. fl. (2009) kommer det frem 
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at ergoterapeuter er en fagruppe som har ferdigheter til å samhandle, organisere og være 
ansvarlig for utvikling av blant annet tilrettelagte sportslige tilbud innad i kommunene.  
Dette da de på bakgrunn av det ergoterapeutiske perspektivet, fokus og erfaring kan være 
med på å fremme mestring og deltagelse i aktiviteten uavhengig av barnas utfordringer 
(Tuntland, 2014). På bakgrunn av dette tenker vi at det er viktig å innvolvere ergoterapeuter 
når det kommer til utvikling, organisering og oppstart av slike tilbud.  
 
For at et idrettstilbud skal få frem mestring og deltagelse hos barna er det avhengig av å ha 
gode trenere (Sosial- og helsedirektratet, 2004). Intervjupersonene nevner at en god trener har 
evnen til å se hver enkelt deltager og kan legge seg på deres nivå. De påpeker samtidig at det 
er viktig at treneren er en kamerat som kan inkludere barna i aktiviteten. Trener perspektivet 
kan sees i sammenheng med MOHO, der trenerens arbeid i stor grad går ut på å se person, 
aktivitet og omgivelser i samhandling (Brandt m.fl., 2013). Dette med tanke på at trenere kan 
sies å ha mye ansvar, da de både skal se deltagerne, som individ, og kunne tilpasse aktiviteten 
og omgivelsene slik at flest mulig kan delta. Som vi ser i resultatene fra intervjuene kommer 
det frem at trenerne mener det er rett å legge øvelsene, brukt på treningene, på et lavt nivå for 
denne brukergruppen. Grunnen til at det ble viktig for trenerne å legge øvelsene på et lavt 
nivå, var for å sikre at barna opplevde mestringsfølelse og da ville være med senere. Trenerne 
så også at hvis øvelsene tok utgangspunkt i noe lystbetont, kunne dette bidra til få flere barn 
med i aktiviteten.  
 
Ifølge Skauge og Ingebrigtsen (2007) har barn med DS ikke samme forutsetninger til å bygge 
erfaringer og mener derfor det er viktig å legge aktivitetene til rette med tanke på barnas 
modning og utvikling. Det er viktig at trenerne har en forståelse for brukergruppens modning 
og utvikling, men samtidig må de se hver enkelt spiller. For at alle deltagere i denne 
brukergruppen skal oppleve mestring er det viktig å tilrettelegge øvelsene. Treneren har her et 
ansvar for at alle skal kunne gjennomføre aktiviteten, samtidig som fokuset bør være rettet 
mot å gi flest mulig mestringsfølelse. Norges idrettsforbund (u.å.) sier at alle skal kunne delta 
uavhengig av funksjonsnedsettelse og at aktivitetene bør bli tilrettelagt slik at en kan delta ut 
fra egne forutsetninger. Selv om mestringsfølelse er en avgjørende faktor når det kommer til 
deltagelse viser Vassenden (2011) til at ved å tilrettelegge omgivelsene vil det gi barna flere 
positive opplevelser. Dette i form av at barna skaper gode samspill, opplever trygghet og 
gode relasjoner både med andre barn og voksne.  
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Samtlige intervjupersoner nevnte at det finnes diverse trener kurs, men at disse ikke går 
spesifikt inn på graderinger av øvelser og tips som finnes til tilrettelegging. Intervjupersonene 
nevnte spesifikt at det var mangel på kurs eller infomøter der tilrettelegging av øvelser og 
utstyr var i hovedfokus. Utstyr kan være viktig innen tilrettelegging for barn med spesielle 
behov, dette da noen barn kan ha nytte av det for å kunne ta del i aktivitet på lik linje med 
resten av gruppen. Sett i forhold til gap-modellen, kan utstyr og kunnskap om brukergruppens 
særpreg og potensiale, via kurs, være med på å minske gapet mellom samfunnetskrav og 
individet (Tuntland, 2014). Ergoterapeuter har kunnskap om utstyr som kan brukes innen 
tilrettelegging, samtidig som de har kunnskap om hvordan aktiviteten kan graderes 
(Ergoterapeutene, u.å.). 
 
Ifølge Tidemand-Andersen m.fl. (2003) har barn med DS samme potensiale som andre når 
det kommer til læring og utvikling, med unntak av at spesielt informasjonsprosesseringen tar 
lengre tid på grunn av forsinkelser i transport av signaler i hjernen. Dette gjør at barn med DS 
ofte blir undervurdert når det gjelder utøvelseskapasitet. Vi ser her at det er vesentlig å legge 
øvelser for disse barna til rette slik at de kan utfolde seg etter sine egne evner. Ifølge studien 
av Fragala-Pinkham m.fl. (2009) kommer det frem at tilrettelagte aktiviteter har positive 
innvirking på barnas fysisk og psykiske helse, samt utøvelseskapasitet. Det er på dette 
grunnlaget vi tenker at det er viktig å tilrettelegge aktivitene for barn i denne brukergruppen.  
 
Ifølge forskning av Barr og Shields (2011) er pårørende en viktig faktor innen deltagelse i 
fysisk aktivitet hos barn i denne brukergruppen. Forskningene viser til at det er pårørende 
som avgjør hvor mye fysisk aktivitet barna utfører. Intervjupersonene, fra vår studie, ser på 
pårørende som en sentral pådriver når det kommer til å motivere barna til deltagelse. De 
nevner at det er ofte de pårørende som er drivkraften for at barna deltar. Videre kom det frem 
at det er viktig at barna blir tatt med i ulike aktiviteter fra de er små slik at de kan bli vant til å 
være i fysisk aktivitet, samtidig som de får kjenne på gleden av å ta del i aktivitet.  
 
Gjennom intervjuene ble vi klar over at motivasjon var en viktig faktor når det kommer til å 
øke deltagelse hos denne brukergruppen. I studie av Gilmore og Cuskelly (2009) viser 
resultatene at indre motivasjon sammen med utholdenhet påvirket utviklingen av ferdigheter 
senere i livet. Da ergoterapeuter blant annet har fokus på å få fram empowerment hos 
brukere, kan det å ivareta brukernes indre motivasjon kanskje være med på å øke deltagelse 
(Larsen m.fl., 2008). På en annen side fortalte samtlige intervjupersoner at forbilder kunne bli 
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brukt som ytre motivasjon for å fremme interesse for aktiviteten. Slik vi ser det kan gode 
forbilder være nyttige for alle barn. Det å ha noen å se opp til tenker vi kan være med på å 
fremme barnas interesse for deltagelse i aktivitet. I intervjuene ble det sagt at gode forbilder 
kan være gode trenere likeså spillere i en klubb.   
 
Det å delta i en gruppeaktivitet kan medføre at en utvikler sosiale ferdigheter, noe som kan 
styrke ens selvbilde (Løvgren, 2009). I studien av Fragala-Pinkham m.fl. (2009) viste 
resultatene at ved å ta del i en gruppeaktivitet, ble barnas selvbilde og selvtillit forsterket, i 
tillegg til deres evne til å delta i og samhandle i gruppe med andre. Bahr (2008) beskriver 
også at det å ta del i fysisk aktivitet kan blant annet bedre sosial funksjon og økt selvbilde. 
Det å kunne trene i grupper istedenfor å bli tatt til side for egen oppfølging, kan påvirke 
sosialt samhold, styrke lagfølelse og samtidig brukes som motivator til deltagelse (Elnan, 
2010).  
Tilhørighet, om det er i et lag eller som medlem av en klubb, blir i intervjuene beskrevet som 
en motivator. Denne formen for motivasjon kan komme av at deltagerne kan føle at de 
tilhører noe større. Ut i fra intervjuene kommer det frem at en motivator for denne 
brukergruppen kan for eksempel være like drakter markerte med klubbens logo. Det kom 
også fram i intervjuene at det å organisere tilrettelagte tilbud, hvor alle føler de kan delta og 
være en del av noe positivt, kan medføre at flere ønsker å delta. Resultatene fra studiet 
gjennomført av Fragala-Pinkham m.fl. (2009) viser også til at det å organisere tilrettelagte 
tilbud kan føre til økt deltagelse. I tillegg viser studien av Barr og Shilds (2011) at en 
hindring for deltagelse var mangel på tilbud. Som ergoterapeut kan en i følge Fragala-
Pinkham m.fl. (2009) være en viktig bidragsyter for både oppstart og utvikling av tilrettelagte 
aktivitetes tilbude for barn med spesielle behov. 
 
5.1.2 Utvikling av organiserte idrettstilbud  
I arbeid med barn med spesielle behov kan det være en fordel å kjenne brukergruppens 
utviklingstrekk (Skauge & Ingebrigtsen, 2007). Opplæring kan her være en måte å bli kjent 
med disse utviklingstrekkene, slik at brukergruppen får et helhetlig tilbud ut fra deres 
forutsetninger. I forhold til kurs og opplæring kan ergoterapeuter bidra da de har kunnskap 
om menneskelig funksjon, aktivitet og deltagelse (Ergoterapeutene, u.å.).  
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Ifølge intervjuene ser vi at det er to-delte meninger når det kommer til anbefaling av kurs. På 
en side sier en intervjuperson at det er en fordel med kurs, både fordi det er en fordel å være 
skolert i det du skal gjøre og for å utvikle seg som trener. Samtidig sier intervjupersonen at du 
får generelle ideer i forhold til øvelser, som du kanskje har lettere for å tilpasse senere. På den 
andre siden sier en annen intervjuperson at det er bedre å bare møte opp på treningene i stedet 
for organiserte kurs helger. Vi tenker at en ulempe med å møte opp og observere andre sine 
treninger, uten å ha gjennomført kurs, kan gjøre at nye trenere og frivillige ikke får nye ideer 
til øvelser. Gjennom intervjuene kommer det frem at trenerne ønsker flere nye øvelser som de 
kan bruke i opplegget sitt for å kunne utvikle tilbudet. Ved å delta på kurs, hvor en erfaren 
fagperson innen feltet går gjennom både teori og praktiske øvelser gjør at deltagerne på 
kurset kan få tips til nye øvelser. Samtidig kan kursdeltagerne oppleve hvordan øvelsene 
kjennes på kroppen og det kan da være lettere å gradere dem etter behov.  
 
I forbindelse med opplæring av nye trenere og frivillige viser resultatene at intervjupersonene 
var enige i at det var en generell mangel på frivillige. For å gi barna en tilrettelagt trening er 
det noen ganger nødvendig med en-til-en oppfølging. Intervjupersonene viser her til at det er 
vanskelig hvis det ikke er nok frivillige. Gjennom intervjuene forteller intervjupersonene at 
pårørende ofte stiller opp som hjelpetrenere på grunn av mangel på frivillige. På den ene 
siden kan det være en fordel at pårørende stiller opp som hjelpetrenere, siden de kjenner 
barna og vet hva treningene går utpå. Mens på den andre siden forteller den ene treneren at 
pårørende bør holde seg på benken, fordi det ofte er sterke tilknytningsbånd mellom barn og 
pårørende. Dette sterke tilknytningsbåndet mellom pårørende og barnet kan medføre at barnet 
ikke får utviklet nye relasjoner. Med flere frivillige som hjelpetrenere vil barna kunne utvikle 
både nye relasjoner og sosiale ferdigheter, samtidig som de for en tettere oppfølging i form av 
en-til-en. Et annet alternativ kunne være å engasjere studenter til å delta som hjelpetrenere. I 
forskning gjort av Fragala-Pinkham m.fl. (2009) ble studenter brukt som hjelpetrenere, noe 
resultatene viste var positivit for tilbudet. Vi (som studenter) tenker at det å få erfaring innen 
dette området, kan være posistivt med utgangspunkt i vår utdanning. På en annen side kan det 
å benytte studenter som hjelpetrenere, være ugunstig med tanke på kontinuitet, da dette 
kanskje kan påvirke barna negativit. Til tross for dette kan det å involvere studenter føre til 
nye innspill i form av øvelser, som var etterspurt i intervjuene.  
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For å utvikle tilbudet kommer det fram i intervjuene at informasjon til pårørende er 
avgjørende for å få med flere deltagere. Som tidligere nevnt er de ofte det første leddet når 
det gjelder mottak av informasjon. Ifølge intervjupersonene jobber de i stor grad for å spre 
informasjon om tilbudene gjennom sosiale medier og gjennom oppsøkende virksomhet.  
 
5.2 Metodediskusjon 
Dalland (2012) sier at da ingen metode er perfekt og at forskeren derfor må være bevist på 
hvilken usikkehet ved metoden som kan påvirke resultatene. Det er viktig å være kritisk og 
reflektere rundt valg som blir gjort underveis i prosessen. Vi har valgt å ta utgangspunkt i fire 
faktorer fra metoden som vi tenker kunne ha påvirket resultatene.  
  
Valg av metode: 
Valg av metode er et av de viktigste valgene man skal gjøre, fordi metoden er med på å styre 
på hvilken måte data skal samles inn. I denne oppgaven har vi valgt en kvalitativ metode, 
fordi vår interesse var å samle inn erfaringer og meninger fra intervjupersonene. Valg av 
metode ble gjort på bakgrunn av valgt problemstilling. Fordeler med kvalitativ metode er at 
du kan gå i dybden og få nærkontakt med personen som skal intervjues. Det åpner opp for 
muligheten til å stille utdypende spørsmål om tema og dermed fikk vi en mer utdypende og 
helhetlig analyse. Ulempen med å benytte denne metoden er at svarene sjeldent kan 
generaliseres og da utvalget er begrenset kan det heller ikke regnes som representativt (Dahl, 
2015). Når det kommer til intervjuene ser vi på kvalitativ metode som en fordel da 
intervjupersonene kan tolke spørsmålene ulikt. Intervjupersonen kan spore vekk fra det du 
opprinnelig var ute etter å få svar på, men med en nær kontakt mellom intervjuer og 
intervjupersonen kan intervjueren guide intervjupersonen tilbake.  
 
En felles intervjuguide: 
Det å benytte seg av kun en intervjuguide kan påvirke innsamlingen av data. I oppgaven 
valgte vi å bare utforme en intervjuguide med tanke på å få mer sammenlignbare resultater. 
Fordelen med å bare benytte seg av en intervjuguide er at det gir oss mulighet for å se flere 
sider av samme spørsmål. Det gir også en viss struktur til analysen dersom, som nevnt 
tidligere, svarene kan sammenlignes fordi intervjupersonene har svart på samme spørsmål. 
Ulempen med å benytte bare en intervjuguide er at man må være nøye med utforming av 
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spørsmål, da intervjupersonene er forskjellige og har forskjellig bakgrunn for å svare på 
spørsmålene. En annen utfordring med å ha samme spørsmål i alle intervjuene er at man kan 
ende opp med svar fra intervjupersonene som avviker fra det vi i utgangspunktet var ute etter 
å vite. På en annen side kan dette gi intervjupersonen en mulighet til å komme med svar som 
vi ikke hadde sett for oss, som kan være nyttige. Det å gi intervjupersonene spørsmålene på 
forhånd kan være en fordel for å sikre at de får reflektere over spørsmålene på forhånd, men 
samtidig kan dette være en ulempe da svarene kanskje ikke blir deres egne. Med dette menes 
at de kan ha spurt andre om sine erfaringer eller lest seg opp til et svar. Vi valgte også å ha en 
«åpen spørsmål» del i slutten av intervjuguiden. Vi så på dette som en fordel fordi vi kunne 
stille spørsmål som kom opp underveis i intervjuet, slik at flyten i samtalen ikke måtte 
avbrytes.  
 
Arena for intervju: 
Valg av arenaen, hvor intervjuene ble gjennomført, kan ha hatt en innvirkning på 
intervjupersonen og intervjusettingen. Vi valgte å gjennomføre intervjuene på en privat arena 
(hjemme hos intervjupersonen) og på to offentlige arenaer (bibliotek).  
Fordelen med å intervjue på en privat arena var at intervjupersonen var i kjente omgivelser, 
noe som kan ha gjort intervjupersonen mer avslappet og komfortabel. En ulempe med dette 
kan være at intervjupersonen kanskje føler en større trang til å forsvare seg og sine svar. I 
tillegg kan det å være på hjemmebane forsterke pårørendes identitet som pårørende.  
Fordelen ved å gjennomføre intervjuene på offentlige arenaer er at vi som intervjuere har mer 
kontroll over omgivelsene. På en annen side kan det være en ulempe da intervjupersonen 
kanskje føler at h*n har mindre kontroll over situasjonen, noe som kan virke skremmende. 
For vår del var det positivt å erfare begge deler, fordi vi da lærte at valg av arena kunne 
påvirke intervjusituasjonen. 
 
Pårørende som intervjuperson:  
Vi ser at det å ha pårørende som intervjupersoner kan være utfordrende da pårørende ikke 
alltid greier å skille mellom følelser og sak. I denne oppgaven ble det brukt pårørende som 
intervjupersoner, noe som ble oppdaget underveis. Det førte til at vi vurderte om det var 
nødvendig med et nytt intervju, med noen som ikke var pårørende til barn i denne 
brukergruppen. Grunnen til at vi ikke trengte et nytt intervju var fordi vi fikk nok informasjon 
om tilbudene fra intervjupersonene. Vi syntes dette var litt utfordrende og stilte oss 
spørsmålet «hvordan kunne vi forhindret at intervjupersonene var pårørende?»  
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Vi fikk tips om våre informanter via ansvarlig for fritidstilbud for barn og unge med psykisk 
utviklingshemming, samt gjennom informasjon på hjemmesiden til hvert av tilbudene. Vi 
kunne spurt om de anbefalte var pårørende eller spurt de pårørende direkte. Dette ble ikke 
gjort, da vi ikke følte at det var en naturlig ting å spørre om. I etterkant ser vi at vi kunne ha 
for eksempel sendt mail til ansvarlig og spurt om de kunne anbefale noen som var relevante, 
men som ikke var pårørende. På en annen side måtte vi forsikret oss om at personen ikke brøt 
taushetsplikt ved å gi oss disse opplysningene eller sette dem i en vanskelig situasjon.  
 
I tillegg kan vurderingen vi tok i forhold til om det var nødvendig med et intervju med en 
trener som ikke var pårørende være et etisk dilemma. Et etisk dilemma vil si en situasjon 
hvor utfallet blir feil uansett handling (Eide & Aadland, 2008). Vi syntes det var utfordrende 
å finne en måte å få kontakt med trenere, og eventuelt få en bekreftelse på at de ikke var 
pårørende til barn i denne brukergruppen.  
 
6.0 Konklusjon 
Hensikten med studie har vært å undersøke hva som kan bidra til deltagelse i organisert idrett 
for barn med DS. Vi har sett nærmere på erfaringer fra mennesker som har arbeidet med 
denne brukergruppen. Sammen med andres erfaringer har vi hatt fokus på hvordan 
ergoterapeuter kan bidre med sin kunnskap. For å innhente data har vi benyttet oss av en 
kvalitativ metode og intervjuet tre personer som hadde relevant erfaring med denne 
brukergruppen.  
 
Vi har sett gjennom teori og annen forskning at ergoterapeuter har kunnskap som kan være 
relevant å benytte både når det gjelder tilrettelegging og utvikling av tilbud. På en annen side 
har vi erfart at det finnes ulike faktorer som kan bidra til deltagelse. Etter å ha sett resultatene 
opp mot teori og forskning viser det seg at tilrettegging av øvelser og tilbud kan være en 
avgjørende faktor for økt deltagelse. Da brukergruppen har ulike utfordringer og 
forutsetninger som må bli tatt hensyn til. Det viste også, gjennom intervjuene og forskning, at 
pårørende er en sentral pådriver for barns motivasjon og deltagelse i aktivitet. Resultatene fra 
intervjuene tyder på at det å gi pårørende mer informasjon om aktuelle tilbud vil kunne være 
med på å få flere barn til å delta i idrettstilbud. Vi ser videre at barn med DS trenger ytre 
motivasjon i like stor grad som indre motivasjon for å delta. En siste faktor vi så som kunne 
42 
være avgjørende når det gjelder å øke deltagelse er å videre utvikle nåværende tilbud, og 
samtidig se mulighetene for å igangsette flere nye tilbud, da det er mangel på tilrettelagte 
tilbud. Det er i forbindelse med oppstart og videre utvikling av tilbud vi ser at ergoterapeuter 
kan komme med sin kunnskap og forståelse for muliggjøring av aktivitet, som kan sikre 
deltagelse for alle.  
 
Barn med DS og organisert idrett er et område som vi mener det bør fokuseres mer på. Vi ser 
at våre resultater kan bidra til å suplere annen forskning, men at det å undersøke pårørende 
perspektivet, kommunensrolle og barnas synspunkt kan være med på å vise viktigheten av å 
delta i organisert idrett. 
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Vedlegg 1: Søketabell for forskningsartikler  
 
Databaser Søkeord Begrensninger Anntall 
artikler 
funnet 
Anntall 
valgte 
artikler 
Navn på valgt 
artikel 
 
 
Forfattere Årstal
l 
Chinal Children with 
down 
syndrome and 
physical 
activity 
Full text, publisert 
mellom 2007 og 
2017, peer 
reviewed 
 
5 1 Identifying the 
barriers and 
facilitators to 
participation in 
physical activity for 
children with Down 
syndrome 
 
Barr og 
Shields 
2011 
Chinal Facilitating 
sports for 
children with 
downs 
syndrome 
 
Ingen 
begrensninger 
16  
(0 treff 
på 
orginale 
søk) 
1 
 
A longitudinal study 
of motivation and 
competence in 
children with Down 
syndrome: early 
childhood to early 
adolescence. 
 
Gilmore og 
Cuskelly 
2009 
Academic 
search elite 
Children with 
disabilities 
and ice skating 
Full text, publisert 
mellom 2007 og 
2017, peer 
reviewed 
 
1 1 Evaluation of an 
adaptive ice skating 
programme for 
children with 
disabilities 
Fragala-
Pinkham,  
Dumas,  
Boyce,  
Peters og 
Haley 
 
2009 
Academic 
search elite 
Children and 
group sports 
Full text, publisert 
mellom 2007 og 
2017, peer 
reviewed 
 
17 1 Increasing the 
Athletic Group Play 
of Children with 
Autism 
Miltenberger 
og   
Charlop 
2014 
PubMed Down’s 
syndrome, 
children, 
physical 
activity 
 
Full text, publisert 
mellom 2007 og 
2017 
116 1 Physical Activity 
Patterns of Youth 
with Down 
Syndrome 
Esposito 
MacDonald, 
Hornyak og 
Ulrich 
2012 
PubMed Participation, 
intellectual 
disabilities, 
children 
 
Full text, publisert 
mellom 2007 og 
2017 
20 1 Is participation 
among children 
with intellectual 
disabilities in 
outside school 
activities similar to 
their typically 
developing peers? 
Shields, 
King, 
Corbett og 
Imms 
2013 
 
 
 
48 
Vedlegg 2: Presentasjon av forskningsartikler 
 
Navn på 
studie 
Forfattere 
(inkl. 
yrkesgruppe) 
Årstall Hensikt med studie Metode Resultat 
Is 
participati
on among 
children 
with 
intellectual 
disabilities 
in outside 
school 
activities 
similar to 
their 
typically 
developing 
peers? A 
systematic 
review 
Nora  
Shields 
(Fysioterapeut) 
 
Matthew  
King 
(Fysioterapeut) 
 
Monique 
Corbett 
(Fysioterapeut) 
 
Christine Imms 
(Ergoterapeut) 
2013 Systematic review 
 
Hensikten med 
studiet var å 
sammenligne 
omfanget, 
sammenhengen og 
erfaringen i 
deltagelse i 
utendørsaktiviteter 
for barn med 
utviklingshemming 
og deres jevnaldrende 
med normal utvikling 
Metoden som ble brukt 
var en systematisk 
gjennomgang av ulike 
artikler som fulgte ulike 
kriterier forskerene 
hadde satt.   
 
Foskerne gjennomførte 
søk i ni ulike databaser. 
Artikler brukt i studien 
måtte være  publisert i 
«peer- reviewed» 
tidsskrift, skrevene på 
engelsk og brukte 
kvalitativ 
forskningsmetode for å 
vurdere deltagelse i 
fritids-, fysisk, sosial, 
uformell eller formell 
aktivitet. 
 
Studiene måtte 
sammenligne deltagelse 
av barn (yngre en 18 år) 
som primært hadde 
utviklingshemming med 
barn med normal 
utvikling.  
 
Resultatene viste at barn med 
utviklingshemming deltar i færre 
sosiale aktiviteter, fritidsaktiviteter, 
formelle aktiviteter og familie 
aktiviteter enn barn med normal 
utvikling. 
hysical 
Activity 
Patterns of 
Youth with 
Down 
Syndrome  
Phil E. Esposito 
(Klinisk sosial 
arbeider) 
 
Megan 
MacDonald 
(Ph.D. i 
Kinesiologi) 
 
Joseph E. 
Hornyak 
(Lege) 
 
Dale A. Ulrich 
(Psykolog) 
 
2012 Tverrsnittsstudie 
 
Hensikten med 
studien var å 
undersøke aktivitet 
mønsteret hos 
ungdom med Down 
syndrom 
Metoden som ble brukt 
var en tverrsnittsmetode, 
og aktivitetsmåler ble 
brukt til å måle tiden 
barn med down syndrom 
brukte på lav og moderat 
til høy intensitets fysisk 
aktivitet. 
Resultatene indikerer at de fleste 
deltagerne ikke gjennomførte de 
anbefalte 60 minuttene moderat til 
høy intensitets fysisk aktivitet daglig. 
Dette er et bekymringsområde etter 
som at dette er en befolkning som 
allarede er i fare for å være 
overvektig. 
Resultatene indikerer også at ungdom 
med Down syndrom har lignende 
fysisk aktivitets mønster som deres 
jevnaldrende med normal utvikling. 
Increasing 
the Athletic 
Group 
Play of 
Children 
with 
Autism 
Catherine 
Miltenberger, 
(Psykolog) 
 
Marjorie 
Charlop  
(Barne 
psykolog) 
2014 Multiple baseline 
design.  
 
Hensikten med 
studien var å se 
effekten intervensjon 
hadde på tre barn 
med autisme, med 
Metoden som ble brukt 
ved innhenting av data 
var observasjon av barna 
som gjennomførte 
aktiviteter og gjennom 
atferdsterapi etter skolen.   
 
 
Resultatene fra studien viste at det 
ikke bare var barnas deltagelse som 
økte etter intervensjonen, men de 
spilte i henhold til etablerte 
spillregler og hadde en raskere 
oppfattelse av spill kontekster. Dette 
viste at denne prosedyren kan være et 
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utgangspunkt i to 
aktiviteter. 
Intervensjonen 
fokuserte på å lære 
barn med autisme å ta 
del i to vanlige 
atletiske 
gruppeaktiviteter. 
spesielt effektiv for å øke barnas 
atletiske og sosiale lek.  
 
Forskerne opplevde at i aktivitetene 
som krevde muntlig deltagelse, økte 
denne hos barn som tok del i 
gruppeaktivitet med idretts 
komponent. Selv om barna ikke ble 
bedt om eller pålagt å initiere eller 
svare på verbale interaksjoner. Funn 
tyder på at barna ikke generelt økte 
talen etter intervensjon med mindre 
de var engasjert i høyere mengder 
gruppes lek. 
 
A 
longitudin
al study of 
motivation 
and 
competenc
e in 
children 
with Down 
syndrome: 
early 
childhood 
to early 
adolescenc
e 
Linda Gilmore, 
(Psykolog) 
 
Monica 
Cuskelly, 
(psykolog) 
2009 Longitudinal studie 
 
Hensikten med 
studien var å 
undersøke motivasjon 
som er blitt 
identifisert som et 
utfordringsområde 
for barn med DS. 
Forskerne ønsket å se 
nærmere på om indre 
motivasjon og 
utholdenhet påvirket 
senere akademiske 
ferdigheter og andre 
prestasjoner når barna 
ble voksne. 
Studien var en del av et 
større prosjekt som gikk 
over flere år og det ble 
brukt sammenligning av 
resultatene over tid, for å 
se om det var endring 
innen motivasjon, 
utholdenhet og 
selvregulering. 
 
Data ble innhentet ved at 
25 barn ble testet i ulike 
oppgaver som fokuserte 
på motivasjon, 
utholdenhet og 
selvregulering. 
Eksempler på oppgaver 
var puslespill, finn 
formen, samt andre 
oppgaver med ulik 
vanskelighetsgrad. Barna 
ble testet en gang ung 
alder og deretter i voksen 
alder. Pårørende fylte 
også ut 
rapporter/tilbakemelding
er begge gangene. 
Mødrene til barna ble 
også testet ved hjelp av 
et spørreskjema. 
 
Resultatene viste at motivasjon og IQ 
på hver sin måte bidro til en 
forutanelse og påvirket hva barna 
oppnådde akademisk når de ble eldre.  
Funn i forhold til utholdenhet viste at 
selv om utholdenhet ikke garanterte 
kompetanse, hadde barna med god 
utholdenhet større sjanse for å få til 
oppgaver. Barna som hadde 
utholdenhet utviklet også lettere 
ferdigheter til å håndtere frustrasjon 
og de hadde enklere for å søke etter 
oppgaver som var mer utfordrende. 
Resultatene viste også at ved å øke 
motivasjon og utholdenhet hos barna 
påvirket dette også IQ.  
 
Funn i denne studien demonstrerte 
hvor viktig tidlig intervensjon er for 
barn med DS. 
Identifying 
the 
barriers 
and 
facilitators 
to 
participati
on in 
physical 
activity for 
children 
with Down 
syndrome 
M. 
Barr 
(yrke ukjent) 
 
Nora 
Shields, 
(Fysioterapeut)  
2011 Kvalitativt studie 
(dybdeintervju) 
 
Hensikten med 
studien var å 
undersøke hvilke 
faktorer som påvirket 
deltagrlse i fysisk 
aktivitet og hvilke 
faktorer som hindret 
aktivitet hos barna. 
Bakgrunnen for 
undersøkelsen var at 
forskerne hadde 
Studien tok utgangspunkt 
i en kvalitativ metode og 
det ble gjennomført 18 
dybde intervju av 
foreldre til barn med DS. 
Forskerne tok også 
utgangspunkt i en 
fenomenologisk 
tilnærming.  
 
Intervjuene ble tatt opp, 
transkribert, kodet (hver 
for seg) og analysert av 
to forskere. 
Resultatene viste 
fire tema som påvirker fysisk 
aktivitets utførelse (positivt): 
1. Positive familie pådrivere 
2. Mulighet til sosial samhandling 
med jevnaldrende 
3. organiserte tilgjengelige 
aktivitetstilbud som tilrettela tilbudet 
for barn med DS 
4. Barn som var bestemt på å lykkes i 
aktiviteten og hadde forutsetningene 
til å gjøre det. 
  
50 
oppdaget at mange 
barn med DS ikke 
utførte den anbefalte 
mengden med daglig 
fysisk aktivitet.  
 Samtidig viste resultatene også fire 
tema som viste hindringer i forhold til 
utførelse av fysisk aktivitet: 
1. Karakteristika assosiert med DS 
2. Andre ting som familien hadde 
ansvar for/måtte gjøre som måtte bli 
prioritert 
3. Redusert fysisk og atferdsmessige 
evner 
4. mangel på tilbud 
  
Studien konkluderte i tillegg med at 
hvilke aktiviteter familien prioriterte 
avgjorde hvor mye fysisk aktivitet 
barn med DS utførte. Det kom også 
fram hvor viktig støtte og 
oppmuntring fra familie er når det 
gjelder å oppmuntre barn med DS til 
å delta i fysisk aktivitet. 
 
Evaluation 
of an 
adaptive 
ice skating 
programm
e for 
children 
with 
disabilities 
Maria, A., 
Fragala-
Pinkham, 
(fysioterapeut- 
barn) 
 
Helene. M 
Dumas, 
(fysioterapeut) 
 
Megan Boyce, 
(Ergoterapeut) 
 
Christine Y. 
Peters,  
(Klinisk social 
arbeider/terapeut) 
 
Stephen. M. 
Haley, 
(Fysioterapeut) 
2009 Summative 
evaluation design. 
 
Hensikten med 
studien var å 
undersøke og 
evaluere om et 
tilrettelagt skøyte 
tilbud for barn med 
spesielle behov var 
hensiktsmessig. 
Forskerne håpte 
undersøkelsen kunne 
evaluere om 
programmet var en 
sucsess, nådde 
målene som var satt 
for programmet, eller 
om det ble oppdaget 
noe som kunne 
forbedre framtidige 
program   
 
I tillegg ville 
forskerne undersøke 
om skøyte 
programmet kunne 
bli brukt som gruppe 
trenings tilbud i 
fremtidig arbeide 
med barn med 
spesielle behov. 
Studie benyttet et 
oppsummerende 
evaluerings design.  
Evalueringen tok 
utgangspunkt i måling av 
deltagernes oppmøte 
prosent, øking av skader, 
skøyteferdigheter og 
pårørende og student 
hjelpernes 
spørreundersøkelses 
data. 
 
Studien som hadde 22 
deltagere, som var barn 
mellom 5–12 år, med 
utviklingshemmning 
deltok i skøyte 
programmet en gang i 
uken i 6 uker.  
 
Resultatene viste at gjennomsnittlig 
hadde deltagerne 83% oppmøte. En 
mindre skade ble rapportert. 
Deltagernes foreldre var fornøyd med 
skøyte programmet og informerte om 
forbedring i forholdt il barnas skøyte 
ferdigheter, ben styrke, utholdenhet, 
balanse, selvbilde og selvtillitt, samt 
evne til å delta i en gruppe.   
 
Student hjelpetrenerne informerte 
også om at de i stor grad var tilfreds 
med programmet og merket samme 
forbedringene hos barna som 
foreldrene hadde informert om. 
Forskerne konkluderte med at skøyte 
tilbudet var lovende, men at tilbudet 
trengt noen mindre justeringer  
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Vedlegg 3: Informasjonsskriv 
  
  
  
Dato: 07.03.17 
  
  
 Forespørsel om å delta i intervju i forbindelse med en Bachelor oppgave 
 Vi er to bachelor studenter ved VID Vitenskapelige høgskole i Sandnes. Vi holder nå på med 
vår avsluttende bacheloroppgave i ergoterapi. Temaet vi har valgt for oppgaven er barn med 
Downs syndrom, og målet med oppgaven er å undersøke hvordan man kan bidra til deltagelse 
i organisert idrett for barn med Downs syndrom. 
For å finne ut av dette ønsker vi å intervjue 3 personer som arbeider med barn (0-15) med 
Downs syndrom. Spørsmålene vil handle om deltagelse, tilrettelegging og organisering av 
treninger. Vi ønsker å høre mer om dine erfaringer. Vi vil bruke båndopptaker og ta notater 
under intervjuet. Intervjuet vil ta omtrent en 45 minutter, og vi blir sammen enige om tid og 
sted. 
Hvis du er villig til å være med på intervjuet, har du mulighet til å trekke deg når som helst 
underveis. All innsamlet data vil bli anonymisert i oppgaven. Opplysningene vil bli behandlet 
konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i den ferdige oppgaven. 
Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes når oppgaven er ferdig, innen utgangen av 
2017. 
Hvis det er noe du lurer på kan du nå oss på … (her sto navn og telefon nummer til 
student/kandidat 15) eller … (her sto navn og telefon nummer til student/kanidat 8) eller 
sende en e-post til: … (her sto epost adresse til student/kandidat 15) eller … (her sto 
epostadress til student/kandiat 8). Du kan også kontakte vår veileder … (her sto navn og 
telefon nummer til veileder), Fakultet for helsefag, VID Vitenskapelige høgskole. 
 Med vennlig hilsen 
… (her sto navn på student/kandiat 15 og 8) 
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Vågsgaten 40 
4306 Sandnes 
Vedlegg 4: Intervjuguide 
Forberedelse (husk fordommer kan påvirke oss) - OSS: 
- Hva er grunnen til at vi vil studere barn med Downs syndrom? 
- Hvilke kjennskap har vi selv fra før? 
- Hva har vi lest fra før? 
- Hvilke holdninger og synspunkter har vi til barn med Downs syndrom, trenere, osv? 
- Hvordan vil jeg reagere dersom jeg møter et barn med Downs syndrom? 
 
Hva bør vi si til intervjupersonen - OSS: 
- hvem vi er 
- hva holder vi på med 
- hvorfor gjør vi det? 
- hva vil vi bruke resultatet til 
- at anonymitet vil sikres om det er ønskelig 
 
Hva bør vi klargjøre - OSS:  
- at vi ikke er ute etter å bedømme eller vurdere bare lære og forstå 
- at det ikke er riktige eller gale svar på spørsmålene våre, men at det er intervjupersonen som 
er eksperten. 
- hvor lang tid forventes det at det går med til samtalen 
- nødvendigheten av å ta notater under samtalen og at du har tillatelse til å ta lydopptak.  
 
Oppklaringsskriv til intervjuguide: 
Hei og takk for at du stiller opp til intervju for vår bacheloroppgave, dette setter vi stor pris 
på. Vi heter … (her sto navn på studentene/kandidatene 15 og 8) og er bachelorstudenter fra 
VID høgskole. Vi studerer ergoterapi og i den forbindelse skriver vi vår bacheloroppgave. 
Oppgaven vår handler om hvordan ergoterapeuter kan øke deltakelse hos barn med Downs 
syndrom i organisert idrett. Resultatene fra intervjuet vil bli brukt for å svare på vår 
problemstilling og alle resultater vil bli anonymisert. Vi ønsket å få snakket med folk som har 
erfaring når det gjelder arbeid med barn med downs syndrom. Intervjuet vil bli tatt opp på 
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lydbånd for å få mest mulig detaljerte resultater. Lydbåndet vil så bli transkribert og sletter 
etter at oppgaven er levert. Det er fullt og helt lov å trekke seg når som helst underveis i 
intervjuet. Vi er ikke her for å bedømme eller vurdere bare lære mer om tema. Det finnes ikke 
rette og gale svar på spørsmålene våre, vi er bare ute etter å lære fra din erfaring. Vi regner 
med at dette intervjuet vil vare i ca 45 minutter. Har du noen spørsmål før vi begynner? 
 
Start lydopptak 
 
Innledende spørsmål 
● Har du noe tidligere arbeidserfaring som trener? (utdanningsbakgrunn) 
● Har du lang arbeidserfaring med barn med Downs syndrom? 
 
Organisering: 
● Vet du om det er andre tilbud innen organisert idrett for barn med DS? 
● Kan du fortelle oss hvordan tilbudet er organisert? (Litt med tanke på rekruttering til 
lag (i denne brukergruppen), lett å få tak i frivillig arbeid og får dere ressurser til 
trening) 
● Har du noen forslag til hvordan tilbudet kan bli bedre eller utvikle seg/bli større? 
● Vet du hvordan foreldre informeres om tilbudet eller hvor foreldre kan få informasjon 
om tilbudet? 
● Vet du om det finnes idrettstilbud hvor det kunne er deltagere med Downs syndrom? 
 
Deltagelse 
● Har du noen tanker rundt hva som kan være med å på å øke deltagelse hos barn med 
Down syndrom? 
● Hva tenker du om påstanden: motivasjon kan påvirke deltagelse hos barn med DS? 
○ Hvordan tror du en kan øke motivasjonen hos barn med DS? 
○ Har du erfaring med dette i ditt arbeid med barn med DS? 
● Er det noe du tror foreldre kan bidra med for å fremme deltagelse hos barn med DS?  
● Har du noe tidligere erfaring hvor tilrettelegging kunne blitt gjort for å øke deltagelse 
for barn med DS? 
 
Trening 
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● Vet du om det finnes noe utstyr som kan brukes til å tilrettelegge for barna (i 
forbindelse med syn, hørsel, forståelse, osv)? 
○ Eventuelt hva da? 
● Hva mener du kjennetegner trenere som er flinke til å ivareta barn med Downs 
syndrom? 
● Er det noe du tenker kan være en hindring i systemet for å ivareta barn med Down 
syndrom i idrett? (admin. eller erfaring, trening, bedre treningstider, ressurser) 
○ Har du noen erfaring med dette som trener? 
● Hva tenker du om at trenere og frivillige burde få tilbud om kurs/opplæring før arbeid 
med denne brukergruppen?(kjenner du til noe kurs og opplæring, tenker du det er 
viktig) 
●  
Åpne spørsmål 
● Hva var det som gjorde at du begynte som trener? 
● Er det noe du skulle ønske du hadde visst før du hadde begynt som trener? 
● Er det andre ting som du ønsker å formidle relatert til barn med DS. 
